Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


4 


À 


TRAITÉ  PRATIQUE 


DES 


MALADIES  DES  NOUVEAUX  NÉS 


ET 


DES  ENFANTS  A  LA  MAMELLE. 


L'auteur  et  l'éditeur  de  cet  outrage  se  résenreot  le  droit  de  le  traduire  ou  de  le 
faire  traduire  en  toutes  les  langues,  lis  poursulTront,  en  Tertu  des  lois,  décrets  et 
traités  internationaui,  toutes  contreraçoni  ou  toutes  traductions  faites  au  mépris  de 
leurs  droits. 

Le  dépM  légal  de  cet  outrage  a  été  telt  au  Ministère  de  l'Intérieur,  à  Paris ,  en 
mars  1855 ,  et  toutes  les  formalités  prescrites  par  les  traités  sont  remplies  dans  les 
divers  États  atec  lesquels  la  France  a  conclu  des  eontentlons  littéraires. 


OUVRAGES  DU  MÊME  AUTEUR. 


Traité  des  alirBCs  '•  1*  mort  et  des  moyens  d'empêcher  les  inhumations 
précipitées,  (hlirage  couronné  par  V Institut  dé  France,  Paris,  1849, 1  toI.  in- 12. 

Mémoire  avr  la  flèvre  p««rpérmle,  couronné  par  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  (GaxeUe médicale  de  Paris,  1844  ,  p.  85). 

Mémoire  sur  la  phlegmasia  albadolens,  couronné  par  la  Faculté  de  Médecine  de 
Parla  {GaxeUe  médicaU  de  Paris ,  1844 ,  p.  289). 

Mémoire  avr  les  eottmilaUove  ém  nstm^  "nimmmx  dans  les  cachexies  et 
dans  les  maladies  chronlaues  [Gazette  médicale  de  Paris,  1815,  p.  241). 

Des  maladies  firvlestés»  thèse  de  concours  d'agrégation.  Paris,  1847,  ln-4*. 

Mémoire  s«r  les  maladies  eoatagieases  [Gazette  médicale  de  Paris, 
18i8,p.  405). 

Mémoire  sar  les  braits  da  cssar  daas  le  elloléra  {Gazette  médicale  de 
Paris,  1849,  p.  437). 

De  riaflaeace  da  elloléra  sar  la  groaweaae  {Gazette  médicale  de  Paris, 
1849,  p.  794). 

Mémoire  sar  la  traasmlssioa  de  la  sypkilis  des  aoafeaaz  aés  à 
lears  aoarriees  [Gazette  médicale  de  Paris,  1850,  p.  290). 

Mémoire  sar  rkémorriia^e  iaiestlaale  des  nouTcaux  nés  et  des  en- 
fants à  la  mamelle. 

Mémoire  sar  IHbjirléae  et  Fiadastrie  de  la  pelatare  aa  Maae  de 
aiae»  lu  A  l'Académie  impériale  de  Médecine  (Ànfioles  d'Hygiène  publique  et  de 
Médecine  légale,  Paris,  1852.  tomeXLYIl). 

Des  métkodes  de  elassiflcatioa  ea  aosaloiie,  thèse  de  conconrs  de 
l'agrégation.  Paris,  1853,  in-4*. 

Mémoire  sar  les  flstales  palmoaalres  eataaées»  lu  à  l'Académie  impé- 
riale de  Médecine  [Bulletin  de  C Académie,  Paris ,  1853 ,  tome  XIX ,  p.  04). 

Mémoire  sar  Talcératioa  et  ToMItératloa  des  eoadalts  laetiffères 

dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  du  sein  et  l'hygiène  des  nouveaux  nés,  lu 
k  l'Académie  Impériale  de  Médecine. 


SOUS  PRESSE  : 
Traité  de  Patkalogie  iréaér%le,  1  toI.  in-8o. 
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DE  l'académie  de  MÉDECINE  ,  COMMANDEUm  DE  LA  LÉGION  D'HONNEUR  , 
MÉDEC»  DE  l'hôpital  DE  LA  CHARITÉ  , 
PRÉSIDENT  DE  LA  SOaÉTÉ  DE  BIOLOGIE,  ETC.,  ETC. 


E.  BOUCUUT» 


AVERTISSEMENT. 


Lorsqu^en  1845,  je  publiai  dans  la  première  édition  de  eet 
ouTrage  sur  les  maladies  des  nouveaux  nés  et  des  enfants  à  la  ma- 
melle^  le  résumé  de  mes  observations  et  de  mes  recherches  clini- 
ques 9  j'espérais  donner  aux  médecins  un  guide  sûr  pour  la  prati- 
que des  maladies  de  Tenfance.  Ma  tentative  fut  assez  faTorablemoit 
accueillie,  car  en  1852  je  fis  paraître  une  seconde  édition ,  couron- 
née par  TAcadémie  des  scienceSi  traduite  en  allemand,  en  anglais 
et  en  espagnol.  Des  modifications  importantes  et  des  additions  consi- 
dérables en  avaient  presque  fait  un  nouvel  ouvrage.  En  le  réimpri- 
mant pour  la  troisième  fois  avec  de  nouveaux  changements,  nécessités 
par  les  progrès  incessants  de  la  science,  je  réclame  encore  pour  lui, 
auprès  de  mes  collègues,  le  même  bienveillant  accueil  accordé  aux 
éditions  précédentes. 

J'ai  conservé  dans  cet  ouvrage  la  forme  dogmatique  des  deux 
premières  éditions,  de  manière  à  indiquer  rapidement,  et  avec  plus 
de  clarté,  les  connaissances  et  les  préceptes  que  Ton  doit  rencon  trer 
dans  un  livre  de  pratique.  Partout  j'ai  commencé  la  description 
des  maladies  parTétude  des  causes  avant  d'indiquer  leurs  résultats 
anatomiques  et  dynamiques,  c'est-à-dire  les  lisions  et  les  symp^ 
tomes.  De  celte  exposition  méthodique ,  conforme  aux  actes  secrets 
de  la  nature  résulte,  je  crob,  une  netteté  plus  grande  dans  la  des- 
cription des  phénomènes  morbides  qui  se  trouvent  ainsi  groupés 
dans  l'ordre  naturel  de  leur  apparition.  Cela  m'a  permis  de  signaler 
avec  soin  et  pour  chaque  maladie  les  indications  particulières  four- 
nies par  l'étude  des  symptômes  afin  d'établir  le  traitement  sur  une 
base  toute  rationnelle.  J'ai  fait  tous  mes  efibrts  à  cet  égard  pour 
augmenter  et  multiplier  les  ressources  du  médecin  dans  la  théra- 
peutique des  maladies  de  l'enfance. 

Cette  édition  renferme  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  médecine  des 
jeunes  enfants:  Thygiène,  l'éducation  physique,  la  pathologie 
générale,  et  la  pathologie  spéciale  dans  ses  rapports  avec  la  méde- 
cine et  avec  la  chirurgie.  Elle  est  divisée  en  trois  ]^tV\es. 


II  AVERTISSBHBIIT. 

1®   L*HTG1ÉNB  KT  L^ÈDUCATION  PHYSIQUE  DB  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

Là  y  j'ai  formulé  les  préceptes  et  les  règles  de  rallaitement  ma- 
ternel» de  rallaitement  par  les  nourrices ,  du  régime  des  enfants , 
du  soin  de  leur  corps,  et  je  me  suis  occupé  d'une  question  qui  n*a 
pas  encore  été  bien  approfondie  :  je  veux  parler  de  l'influence  de  la 
santé  des  mères  et  des  nourrices  sur  la  santé  des  enfants,  sujet 
digne  de  la  plus  grande  attention,  puisqu'il  conduit  tout  naturelle- 
ment à  la  question  si  délicate  du  changement  des  nourrices. 

2^  La  PATHOLOGIE  GiNÊRALB  DE  L*BNFANCE  cst  Tobjct  de  la  secoudc 
partie.  On  y  trouvera  des  recherches  nouvelles,  toutes  spéciales,  sur 
les  caractères  extérieurs  des  différentes  maladies  infantiles  ;  ca- 
ractères fournis  pari*  inspection  de  la  physionomie,  du  geste,  de  Tat- 
titude,  des  cris,  de  la  respiration,  etc.,  phénomènes  morbides  im- 
portants.dont  Fétude,  peut-être  trop  négligée  de  nos  jours,  contribue 
tant  à  former  le  coup  d'œil  médical  sans  lequel  il  n'y  a  pas  de  véri- 
table médecin. 

30  La  troisième  partie  a  pour  objet  la  pathologie  médico-chi- 
rurgicale DE  l'enfance.  Les  maladies  s*y  trouvent  décrites  par  ré- 
gions et  quelquefois  par  organes  :  maladies  de  la  lêle ,  maladies  du 
cerveau,  maladies  de  la  boucAe,  maladies  du  larynx^  etc.,  classifi- 
cation préférable  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  aux  classifications 
établies  d'après  la  nature  présumée  des  maladies  ou  d'après  la  struc- 
ture probable  des  tissus  affectés.  J*y  ai  rassemblé  un  assez  grand 
nombre  de  documents  et  de  faits  nouveaux,  et  en  particulier  dans 
le  chapitre  consacré  à  l'étude  des  altérations  cliniques  du  lait;  dans 
les  chapitres  relatifs  à  la  méningite  granuleuse  ;  au  tétanos  des  nou- 
veaux nés;  au  phréno-glottisme  ou  spasme  de  la  glotte;  à  la  pneu- 
monie; h  la  phthiêie;  à  la  diarrhée;  à  Vkémorrkagie  intestinale  ; 
aux  nœvus  ou  tumeurs  érectiles  ;  à  la  scarlatine  ;  aux  maladies  de 
croissance  ;  h  la  syphilis  infantile^  etc. 

Enfin,  j'ai  placé  à  la  fin  des  principaux  chapitres  et  pour  en  ré- 
sumer l'esprit,  des  formules  dogmatiques,  aphoristiques,  destinées 
à  graver  dans  la  mémoire,  au  moyen  d'une  phrase  concise,  cer- 
tains faits  ou  certaines  idées  dont  le  pouvoir  est  indispensable  dans 
l'étude  et  le  traitement  des  maladies  de  Tenfance. 

^  février  1855. 

E.   BOUCHUT. 
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PREMIERE  PARTIE. 

Nous  voyons  chaque  jour  des  hommes,  fort  habiles  dans  Tari  d'éle- 
ver les  animaux  domestiques,  qui  peuvent  à  volonté,  pour  ainsi  dire, 
en  améliorer  la  race,  et  surtout  la  constitution,  dans  le  but  d'obtenir 
de  ces  animaux  des  produits  aussi  nombreux  que  variés,  et  des  services 
qu'ils  seraient  incapables  de  remplir  sans  une  préparation  spéciale. 
On  dispose  ceux-ci  pour  le  trait  et  la  course,  ceux-là  pour  la  chasse 
et  la  défense  ;  d'autres  pour  le  travail,  le  lait  et  la  chair  qu'ils  four- 
nissent; enfin,  certains  autres  pour  les  combats;  les  hommes  même, 
poussés  par  la  spéculation,  se  dressent  au  pugilat,  se  font  coureurs  à 
volonté  :  et  tous  ces  résultats  si  variés,  si  divers,  s'obtiennent  par  une 
modification  lente  et  profonde  de  l'organisme  sous  l'influence  du  ré- 
gime, de  l'exercice ,  du  lieu  d'habitation ,  et  en  un  mot  de  toutes  les 
circonstances  qu'une  hygiène  bien  entendue  sait  toujours  mettre  à  profit. 

En  présence  de  ces  faits,  bien  susceptibles  de  démontrer  toute  l'in- 
fluence exercée  par  l'éducation  ou  par  l'hygiène  sur  Thomme  et  sur 
les  animaux,  on  se  demande  s'il  est  possible  que  l'espèce  humaine  soit 
assez  peu  soucieuse  de  sa  conservation  pour  ne  point  mettre  en  usage 
à  son  égard  les  moyens  qu'elle  emploie  pour  la  conservation  et  l'amé- 
lioration des  races  animales.  On  est  étonné  de  ne  pas  voir  l'art  d'éle- 
ver les  enGuits  cultivé  d'une  manière  toute  spéciale,  de  même  qu'on 
s'occupe  de  Tari  ;d'élever  les  animaux  domestiques.  On  est  surpris 
enfin  de  voir  combien  l'hygiène  de  l'enfant  est  peo  connue,  et  combien 
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»Ies  préceptes  relatifs  à  soo  éducation  sont  négligés  par  les  médecins^ 
qui^  sous  ce  rapport  peut-être,  sont  en  général  nioins  instruits  qu'un 
grand  nombre  de  mères  de  famille  ou  de  gardes-malades. 

L'éducation  physique  des  enfants  e»t  donc  un  sujet  d*étude  bien 
intéressant  pour  le  médecin.  Cest  au  berceau  qu'il  faut  proidre  l'hoaune 
pour  en  faire  un  citoyen  robuste  et  vigoureux,  et  pour  modifier  sa 
constitution,  si,  par  hasard,  elle  est  viciée  dans  son  origine.  C'est  dans 
l'enfance  surtout  que  l'observation  sévère  des  lois  de  l'hygiène  est 
nécessaire,  soit  pour  conserver  la  santé,  soit  pour  la  rét^ir,  lors- 
qu'une maladie  vient  à  en  interrompre  le  cours.  La  connaissance  de 
ces  lois  est  d'autant  plus  importante  qu*on  a  souvent  à  combattre 
dans  le  monde  pour  détruire  de  vieilles  erreurs  sur  la  manière  d'élever 
les  enfants.  Comment,  dès  lors,  le  faire  avec  succès,  si  l'on  ne  possède 
pas  une  connaissance  approfondie  du  sujet  dont  il  est  question  î 

Cette  étude  fait  d'ailleurs  partie  de  la  médecine  des  enfants,  qui 
repose  presque  tout  entière  sur  leur  éducation  physique.  Il  suffit  sou- 
vent de  régler  un  régime,  ou  de  prescrire  l'observance  de  certaines 
lois  d'hygiène  pour  bire  disparaître  quelques  accidents  morbides  que 
l'on  voudrait  en  vain  combattre  par  l'usage  de  moyens  thérapeutiques. 
Ainsi,  plus  d'une  Ims*  en  râlant  d'une  manière  convenable  les  heures 
de  l'allaitement  cbea  les  enfants,  j'ai  bit  cesser  les  vomissements,  la 
diarrhée  verte,  qui  résultaient  d'une  alimentation  trop  abondante,  et 
provenaient  de  ce  qu'on  leur  donnait  trop  souvent  à  teter.  C'est  par 
SLÎte  d*un  mauvais  régime  que  la  nutrition  de  quelques  enfimts  est  tel- 
lement altérée  que  leurs  os  se  ramollissent  et  qu'ils  deviennent  rachl- 
tiques.  Dans  beaucoup  de  circonstances,  des  iuflneoees  analogues  agis- 
sent de  même  pour  la  production  d'autres  maladies.  Nous  en  parierons 
eu  temps  opportun. 

La  connaissance  des  préceptes  relatib  à  Féducation  physique  des 
enfants  est  donc  indispensable  au  médecin  qui  veut  traiter  les  maladies 
du  premier  âge  :  aussi  nous  croyons-nous  obligé  d'en  parler  dans  ce 
livre,  avant  de  nous  occuper  de  la  pathologie  de  l'enfance.  Notre  tra* 
vail  serait  incomplet,  s'il  ne  renfermait  l'exposé  de  la  science  à  cet 
égard. 

Nous  parlerons  successivement  : 

1»  Des  Eoins  à  prendre  pendant  la  grossesse,  dans  l'intérêt  des 
enfants. 

99  Des  soins  à  donner  aux  enfants  après  leur  naissance. 

d»  De  rallaitement;  du  choix  de  la  nourrice  ;  du  lait,  de  ses  qualités 
et  de  ses  altérations  ;  du  régime  des  enfants,  et  du  sevrage,  etc. 

4^  Deê  habitudes^  des  Jeux,  de  l'exercice  et  du  sommeil* 
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5o  Des  vêtements. 
6*  Des  soins  de  propreté. 

7"*  De  l'iofluence  des  maladies  des  mères  et  des  nourrices  sur  la  santé 
des  enfants. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES  SOINS  A  PRENDRE  PENDANT  LA  GROSSESSE^  DANS   L'INTÉRÈT 

DES  ENFANTS. 

Tous  les  traités  d'accouchements  renferment  l'exposé  des  précau- 
tions que  les  femmes  doivent  prendre  dans  le  cours  de  la  grossesse 
pour  ménager  leur  santé  ;  mais  on  s'occupe  généralement  assez  peu 
de  l'influence  que  les  écarts  de  régime  et  les  imprudences  des  femmes 
enceintes  peuvent  avoir  sur  l'état  du  fœtus.  La  science  en  est  même  à 
désirer  d'avoir  une  bonne  monographie  qui  indique  l'action  des  diffé- 
rentes maladies  de  la  femme  grosse  sur  le  produit  de  la  conception.  On 
ne  sait  encore  d'une  manière  positive  quel  est  le  dommage  éprouvé  par 
le  fœtus,  d'abord  sous  la  seule  influence  d'une  afiection  grave  de  la 
mère,  et  ensuite  sous  celle  des  agents  thérapeutiques  employés  contre 
cette  afiTecUon. 

Les  femmes  enceintes  doivent,  à  l'égard  de  leur  santé,  pour  préve- 
nir l'avortement  et  les  accidents  graves  qui  viennent  souvent  après  lui| 
prendre  de  grandes  précautions  et  se  soumettre  à  un  genre  de  vie  tout 
particulier.  Elles  doivent  cesser  de  courir  et  de  danser,  s'interdire  les 
voyages,  la  promenade  dans  une  voiture  mal  suspendue;  en  un  mot, 
elles  doivent  éviter  la  fatigueet  tous  les  mouvements  violents,  qui  ébran- 
lent les  viscères  et  peuvent  être  cause  de  l'accident  dont  nous  parlions 
il  n'y  a  qu'un  instant.  Elles  doivent  porter  des  vêtements  assez  larges 
pour  ne  pas  gêner  l'ampliation  de  l'abdomen,  et  se  couvrir  de  caleçons 
de  laine,  pour  que  le  ventre,  qui  pousse  les  jupes  en  avant  et  qui  se  trouve 
dès  lors  exposée  l'air  froid  dans  sa  partie  inférieure,  ne  soit  pas  fâcheu- 
sement impressionné  par  cet  agent.  Elles  doivent  enfin  bannir  de  leur 
alimentation  les  aliments  trop  excitants  ou  épicés,  user  avec  modération 
des  boissons  alcooliques  ou  excitantes,  telles  que  levin^lecafé  et  le  thé, 
qui  accélèrent  la  circulation  d'une  manière  dangereuse  pour  le  fœtus. 

n  feut  que  les  femmes  soient  dirigées  dans  cette  circonstance  par  un 
homme  instruit^  qui  règle  leur  alimentation  d'une  manière  convenable^ 
qui  les  instruise,  à  l'égard  des  vêtements,  du  danger  qui  résulte,  pour 
l'enfant  et  pour  le  développement  du  mamelon,  de  la  constriction  du 
ventre  et  des  mamelles  par  un  corset  trop  serré.  Le  médecin  doit  leur 
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conseiller  Texercice  en  plein  air^  par  tous  les  temps,  mais  surtout  au 
soleil,  et  les  empêcher  de  marcher  jusqu'à  lassitude.  De  cette  manière, 
les  femmes  ne  sont  pas  esclaves  et  tenues  au  repos  absolu,  comme  on 
Ta  quelquefois  prescrit  ;  leur  vie  est  en  rapport  avec  leur  positioti.  C'est 
à  elles  de  suivre  ces  préceptes,  pour  ne  pas  compromettre  leur  santé  et 
pour  amener,  au  terme  de  leur  grossesse,  un  enfant  robuste  et  bien 
conformé.  Ce  que  je  viens  de  dire  à  propos  du  corset  m'engage  à  pres- 
crire aux  femmes  qui  doivent  nourrir  une  surveillance  très-grande  sur 
le  développement  du  bout  de  leurs  seins.  Outre  qu'elles  doivent  aban- 
donner leur  corset  s'il  comprime  le  mamelon,  elles  doivent  encore,  si 
cette  partie  est  peu  apparente  ou  rentrée  en  elle-même^  se  préparer 
d'avance  à  la  faire  sortir.  Elles  pourront  y  réussir  en  se  faisant  teter  par 
leur  mari,  ou  en  exerçant  elles-mêmes  sur  les  seins  des  succions 
répétées  au  moyen  d'une  pipe  de  verre  disposée  à  cet  effet. 

Les  accidents  de  la  grossesse  qui  peuvent  altérer  la  santé  du  fœtus 
et  môme  occasionner  sa  mort  sont  :  la  syphilis,  les  coups  sur  le  ventre 
et  les  chutes  sur  le  siège,  la  pléthore,  les  impressions  morales  trop 
vives  éprouvées  par  la  mère,  et  les  diverses  maladies  dont  elle  est 
affectée. 

La  mort  du  fœtus  est  souvent  le  résultat  de  coups  sur  le  ventre,  ou 
des  chutes  que  peuvent  faire  les  femmes.  C'est  un  fait  généralement 
admis  et  sur  lequel  il  est  inutile  d'insister  davantage.  Si  la  grossesse  est 
avancée  et  que  le  fœtus  ait  manifesté  sa  présence  par  des  mouvements 
intérieurs,  ces  mouvements  cessent,  et  au  bout  de  quelques  jours  l'avor- 
tement  a  lieu. 

Les  médecins  reconnaissent  volontiers  les  accidents  de  pléthore  qui 
surviennent  dans  le  cours  de  la  grossesse.  Cette  disposition  est  d'ail- 
leurs caractérisée  par  des  symptômes  tellement  évidents,  qu'il  est  sou- 
vent impossible  de  la  méconnaître  ;  mais  ce  qui  est  moins  connu,  c'est 
rinfluence  de  la  pléthore  sur  le  produit  de  la  conception.  Dans  cet 
état,  l'utérus  est  fortement  contracté  et  pressé  davantage  sur  le  fœtus, 
dont  les  membres  sont  quelquefois,  en  raison  de  cette  contraction, 
maintenus  dans  une  position  vicieuse.  Il  en  résulte  un  grand  nombre 
de  difformités  congénitales  qu'il  est  peut-être  facile  de  prévenir  par  la 
saignée.  En  effet,  les  femmes  accusent  presque  toujours,  après  cette 
petite  opération,  un  bien-être  particulier;  et  la  plupart  assurent  que, 
sous  son  influence,  les  mouvements  de  l'enfant  sont  devenus  plus 
fréquents,  plus  vifs,  et  en  quelque  sorte  plus  faciles.  S'il  en  est  ainsi,  il 
faut  convenir  que  la  pléthore  a,  non-seulement  des  inconvénients  pour 
les  mèretf,  mais  encore  pour  l'enfant  qui  est  renfermé  dans  leur  sein. 

Les  impressions  morales  très-vives  sont  surtout  fâcheuses  pour  les 
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femmes  plutôt  encore  que  pour  leur  enfant.  Il  y  a  dans  la  grossesse 
une  telle  exaltation  de  la  senaibilité,  que  des  causes  sérieuses  peuvent 
jeter  les  femmes  dans  un  état  d'irritation  fort  extraordinaire  et  quel- 
quefois fort  dangereux.  Quelques-unes  tombent  véritablement  dans  un 
complet  état  d'aliénation  mentale  et  se  portent  aux  actions  les  plus 
extravagantes.  Quant  aux  envies  de  femmes  grosses^  comme  on  le  dit 
vulgairement,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  les  satisfaire  quand  elles 
ne  sont  pas  déraisonnables^  mais  on  ne  doit  pas  hésiter  à  les  repousser 
dès  que  ce  sont  des  caprices  ridicules.  On  n'a  rien  à  craindre  de  cette 
mesure  ;  la  femme  se  console  et  prend  son  parti  quand  elle  voit  qu'il 
est  inipossible  de  les  satisfaire^  et  l'enfant  n'éprouve  aucune  influence 
de  cette  contrariété  de  la  mère. 

Toutes  les  fables  qu'on  a  débitées  au  sujet  des  maladies  du  fœtus 
causées  par  les  envies  de  la  mère  sont  controuvées  par  l'observation. 
Les  taches  de  naissance,  les  vices  de  conformation  des  enfants,  qu'on 
rapportait  jadis  à  celte  cause,  dépendent  de  circonstances  toutes  diffé- 
rentes. Il  n'est  pas  une  femme  grosse  qui  n'ait  eu  ses  caprices  ou  un 
désir  non  satisfait,  et  cependant  le  terme  de  la  grossesse  arrive»  Tenfant 
vient  au  monde  sans  apporter  sur  lui  la  difformité  qui  devait  témoi- 
gner du  mécompte  de  sa  mère.  Lorsque,  au  contraire,  un  enfant  est 
difforme,  et  le  nombre  en  est  petit  relativement  au  nombre  des  nais- 
sances, on  cherche,  on  interroge,  et  Ton  finit  par  trouver  qu'un  jour  ou 
un  autre,  on  a  eu  tel  regard  ou  telle  envie.  C'est,  en  général,  ainsi  que 
se  forment  ces  histoires  extraordinaires  auxquelles  personne  aujour- 
d'hui ne  saurait  ajouter  foi. 

Les  maladies  de  la  mère  pendant  la  grossesse  ont  chacune  leur  in- 
fluence sur  le  produit  de  la  conception.  Gomme  nous  Tavons  dit,  ce 
sujet  sera  traité  dans  un  chapitre  spécial,  en  même  temps  que  ce  qui  a 
rapport  à  l'influence  de  la  nourrice  sur  la  santé  des  enfants.  Conten- 
ions-nous de  dire  que,  parmi  ces  maladies,  les  unes  déterminent  Tavor- 
tement  :  tels  sont  le  choléra,  la  variole  confluente,  la  fièvre  typhoïde 
grave,  la  syphilis,  certaines  fongosités  non  syphilitiques  du  col  utérin 
accompagnées  de  grandes  pertes  blanches,  etc.;  les  autres  altèrent  la 
santé  du  fœtus  :  ce  sont  la  variole  légère,  la  syphilis,  les  scrofules  el 
quelques  maladies  chroniques;  et  enfin  qu'un  petit  nombre,  dans 
lequel  il  faut  placer  la  pneumonie,  ne  paraissent  avoir  qu'une  médiocre 
influence  sur  la  santé  des  enfants. 

On  a  dit,  mais  à  tort,  que  le  traitement  mercuriel  était  une  cause 
d'avortement,  c'est  une  grave  erreur  ;  il  en  est,  au  contraire,  le  meil- 
leur préservatif,  du  moment  où  il  guérit  la  syphilis,  sa  cause  occasion* 
neUe  la  plus  Gréquente. 
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CHAPITRE  II. 

DES  SOIKS  A  DONNER  AUX  ENFANTS  APRÈS  LEUR  NAISSANCE. 

La  santé  d'une  vie  tout  entière  dépend  quelquefois  d'une  enfance 
mal  soignée  ou  mal  dirigée.  C'est  au  moment  même  de  la  naissance 
qu'il  faut  s'emparer  de  l'enfant  pour  le  soumettre  aux  lois  conserva- 
trices d'une  bonne  hygiène.  On  pourra  ainsi  diminuer  la  mortalité  qui 
frappe  sur  les  nouveaux  nés.  On  sait  en  effet  que  sur  un  million  d'en- 
fants qui  naissent  par  an,  il  y  en  a  deux  cent  cinquante  mille,  c'est-à- 
dire  le  quart,  qui  meurent  avant  la  fin  de  la  première  année. 

Les  premiers  soins  sont  donnés  à  l'enfant  par  l'accoucheur.  Après 
avoir  reçu  l'enfant,  il  le  dépose  entre  les  jambes  de  la  mère,  sur  le  d)té, 
la  face  tournée  du  côté  opposé  à  la  vulve,  afin  que  les  eaux  et  le  sang, 
sortant  de  l'utérus^  ne  puissent  obstruer  sa  bouche  et  ses  narines. 
Cette  position  facilite  en  outre  l'écoulement  des  mucosités  et  de  l'eau 
qui  est  quelquefois  contenue  dans  l'arrière-bouche.  Il  déroule  et  dégage 
le  cordon  ombilical  pour  le  couper  à  deux  pouces  de  l'abdomen.  Après 
cette  section^  l'accoucheur  tient  le  cordon  dans  ses  doigts  pour  s'oppo- 
ser à  l'hémorrhagie^  si  celle-ci  est  à  craindre,  il  laisse  perdre  du  sang 
à  l'enfant,  si  cela  est  nécessaire,  et  il  pratique  la  ligature  avec  un  double 
fil  placé  à  un  centimètre  de  la  peau.  Il  faut  avoir  soin,  avant  de  serrer 
le  fil,  de  voir  s'il  n*y  a  pas  de  hernie  ombilicale  se  prolongeant  dans 
l'épaisseur  du  cordon,  afin  de  ne  pas  lier  une  anse  intestinale,  ce  qui 
entraînerait  la  mort  des  enfants^  comme  on  Fa  vu  plus  d'une  fois.  Si  la 
hernie  existait^  il  faudrait  la  réduire  avec  le  doigt,  et  la  maintenir  en 
place  le  temps  de  faire  la  ligature. 

Une  fois  le  cordon  coupé  et  la  ligature  faite,  le  corps  de  l'enfant  sera 
débarrassé  des  matières  grasses,  cérumineuses,  du  sang  et  de  l'eau  qui 
le  recouvrent,  soit  avec  la  main  enduite  de  cérat  ou  de  beurre,  avec  de 
l'huile  d'olive^  et  mieux  encore  avec  un  jaune  d'œuf  qui  se  mêle  faci- 
lement à  Teau.  On  donne  ensuite  un  bain  tiède  à  28''  centigrades,  qui 
permet  de  bien  nettoyer  la  peau  ;  et  quand  l'enfant  a  été  bien  lavé,  on 
le  place  dans  des  serviettes  chaudes  pour  absorber  toute  humidité,  et 
op  examine  les  ouvertures  naturelles  pour  savoir  si  elles  sont  bien  con- 
formées et  sMl  n'y  a  pas  ailleurs  de  vice  de  conformation.  L'accou- 
cheur examine  la  force  et  la  constitution  des  enfants,  leur  volume^  la 
coloration  de  leur  peau,  leur  poids,  qui  varie  de  2800  à  3500  grammes. 
Il  procède  ensuite  à  la  toilette  et  à  l'habillement  avec  les  pièces  qui 
composent  le  maillot  moderne,  et  qui  sont  :  la  chemisette  et  la  bras- 
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sière  de  laine;  le  fichu  de  coa  ;  deux  langes  de  toile  et  un  de  laine  pour 
enTelopper  les  parties  inférieures  du  corps  ;  deux  bonnets  pour  la 
léte. 

CHAPITRE  111. 

DE    l'allaitement. 

Pour  diriger  convenablement  rallaiteinent  des  enfants,  le  médecin 
doit  étudier  avec  le  plus  grand  soin  la  santé  du  père,  de  la  mère,  des 
grands-parents  et  des  ascendants  collatéraux.  C'est  le  meilleur  moyen 
de  connaître  la  nature  et  le  tempérament  des  nouveaux  nés,  et  de 
donner  à  leur  hygiène  comme  à  leur  alimentation  une  direction  con- 
Tenable. 

Le  médecin  est  d'ailleurs  toujours  consulté  par  les  mères  pour  savoir 
si  elles  peuvent  nourrir,  si  leur  constitution  et  leur  santé  ne  s'y  oppo- 
sent pas,  si  la  configuration  des  seins  le  leur  permet,  et  enfin  sur  le 
dioix  d'une  nourrice  dans  le  cas  où  on  ne  les  juge  pas  aptes  à  com- 
mencer Tallaitement. 

Je  vais  indiquer  en  conséquence  les  conditions  physiques  que  doit 
présenter  une  femme  qui  veut  nourrir  son  enfant  et  cela  aux  différents 
points  de  vue  qui  suivent  :  i""  la  transmission  des  maladies  par  hérédité, 
S*  la  conformation  des  mamelles^  3""  la  sécrétion  spéciale  de  ces  glandes 
avant  l'accouchement;  je  parlerai ensuitederaltaitement  proprement 
dit^  de  l'allaitement  maternel,  de  l'allaitement  par  les  nourrices^  et  de 
la  composition  du  lait  ;  puis  je  terminerai  par  Tallaitement  artificiel 
et  par  tout  ce  qui  est  relatif  au  régime  des  enfants. 

Des  conditions  de  santé  d'une  femme  qui  veut  nourrir  son  enfant. 

Lorsque  la  constitution  des  femmes  est  altérée  par  quelque  maladie 
générale,  facile  à  apprécier  ou  dont  le  développement  ultérieur  possible 
est  indiqué  par  de  graves  antécédents  héréditaires,  il  faut  les  empêcher 
d'entreprendre  l'allaitement  de  leurs  enfants.  On  ne  saurait^  à  cet  égard, 
apporter  trop  de  prudence  et  remédier  de  bonne  heure  à  la  viciation 
originelle  de  la  constitution  du  fœtus,  pour  corriger  par  l'alimenta- 
tion donnée  par  une  nourrice  étrangère,  bien  portante,  les  vices  héré- 
ditaires qui  tôt  ou  tard  se  développent  chez  les  enfants. 

Les  femmes  qui,  par  une  consanguinité  assez  rapprochée,  appar- 
tiennent à  une  race  tuberculeuse^  cancéreuse^  rachiiique;  goutteuse  ou 
syphylitiqne,  doivent  réfléchir  mûrement  avant  de  donner  le  sein  à 
leur  enfant.  U  faut  que,  du  moins  en  apparence,  elles  ne  présentent 
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aucun  symptôme  de  ces  affections,  car  alors  elles  doivent  s'interdire 
Tallaiteinent. 

On  doit,  en  outre,  tenir  compte  de  la  santé  du  père,  car  il  est  pos« 
sible  que  Talliance  ou  le  croisement  avec  une  meilleure  race  ait  imprimé 
au  produit  de  la  conception  une  vitalité  toute  différente  de  celle  qui 
serait  résultée  de  Falliance  de  deux  races  viciées  dans  leur  origine  ou 
dans  leur  constitution. 

Il  faut  que  le  médecin  sache  apprécier  les  qualités  du  produit  de  la 
conception  diaprés  la  santé  du  père  et  de  la  mère,  et  détermine  si  la 
disposition  fâcheuse  de  la  mère  peut  être  corrigée  par  l'imprégnation 
dû  père,  et  réciproquement.  Dans  le  cas  où  il  resterait  des  doutes  dans 
son  esprit,  il  n'y  a  pour  lui  qu'un  moyen  de  résoudre  la  question,  c'est 
de  confier  l'enfant  à  une  nourrice  étrangère. 

A  part  cet  état  général  de  la  mère,  sa  constitution  actuelle  ou  sa 
disposition  héréditaire^  il  est  des  femn^es  que  l'on  pourrait  croire  aptes 
à  nourrir  leur  enfant,  et  qui  cependant  ne  peuvent  entreprendre  ce  tra- 
vail. On  en  juge  d'après  les  caractères  du  produit  de  la  sécrétion  mam- 
maire aux  derniers  moments  de  la  grossesse.  Nous  les  indiquons  plus 
loin,  toutefois  il  faut  dire  que  ces  caractères  n'ont  qu'une  valeur  assez 
restreinte.  Ils  ne  peuvent  par  leur  absence  régler  la  conduite  du 
médecin,  pour  savoir  si  la  femme  doit  ou  ne  doit  pas  nourrir  par 
elle-même.  Lorsqu'ils  existent,  au  contraire^  ils  doivent  être  pris  en 
grande  considération. 

Ainsi,  il  est  des  femmes  dont  la  constitution  est  évidemment  viciée, 
qui,  avant  l'accouchement,  ont  une  sécrétion  mammaire  satisfaisante, 
et  qui  né  doivent  pas  nourrir.  Dans  ce  nombre  il  faut  ranger  les  femmes 
tuberculeuses. 

Il  en  est  d'autres,  au  contraire,  tuberculeuses  ou  non  tuberculeuses, 
qui  présentent  avant  l'accouchement  une  sécrétion  mammaire  alté- 
rée^  d'après  laquelle  on  peut  les  juger  incapables  d'entreprendre  Tallai- 
tement. 

Quels  sont  les  caractères  de  la  sécrétion  des  mamelles  avant  raccouchemcnt? 

Dès  le  troisième  mois  de  la  grossesse^  les  mamelles  se  gonflent  et 
s'arrondissent,  les  veines  sous-cutanées  deviennent  plus  apparentes  et 
couvrent  le  sein  de  membranes  bleu Atres  d'autant  plus  marquées  qu'on 
approche  de  l'époque  de  l'accouchement.  La  peau  du  sein  se  fendille 
quelquefois  et  se  couvre  de  vergetures  comme  la  peau  du  ventre.  Il  se 
Âdt  en  même  temps  dans  la  glande  un  travail  préparatoire  de  sécré- 
tion, surtout  chez  les  femmes  bien  constituées,  et  d'où  résulte  un  pro- 

tit  particulier.  Cest  un  liquide  visqueux,  jaunfttre,  que  l'on  peut  faire 
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sortir  du  sein  à  Taide  d'une  pression  modérée  autour  du  mamelon. 
Cest  à  cette  matière  lactescente,  espèce  de  lait  imparfaitement  élaboré, 
que  l'on  a  donné  en  médecine  le  nom  de  colostfttm.  Quelquefois  cette 
humeur  est  tellement  abondante,  qu'elle  s*écoule  naturellement  et 
d'elle-aiéme  par  le  mamelon. 

Il  existe  un  rapport  à  peu  près  constant  entre  la  nature  de  ce  liquide, 
sécrété  pendant  la  grossesse^  et  le  lait  tel  qu'il  est  fourni  après  l'ac- 
couchement. On  peut  voir,  d'après  l'examen  du  colostrum  et  de  ses 
principaux  caractères^  ce  que  sera  la  sécrétion  du  lait,  quelles  seront 
ses  qualiiés  essentielles  et  son  abondance.  Comme  le  fait  remarquer 
M.  Donné,  il  n'y  a  rien  là  qui  doive  surprendre^  car  c*est le  même  or- 
gane qui  produit  le  lait  et  le  colostrum,  et  il  est  assez  simple  de  trou- 
ver une  relation  entre  ces  deux  liquides. 

Toutefoby  comme  je  Tai  déjà  dit,  on  rencontre  des  femmes  originel- 
lement incapables  de  nourrir,  dont  le  colostrum  parait  avoir  des  qua- 
lités satisfaisantes,  et  qui  cependant  no  doivent  pas  allaiter.  En  consé- 
quence, ce  caractère,  tout  important  qu'il  est,  n'a  donc  pas  de  valeur 
absolue.  Il  faut,  si  l'on  en  tient  compte,  apprécier  en  même  temps  l'é- 
tat de  la  constitution  des  femmes  qui  se  disposent  à  l'allaitement.  Cette 
considération  est  encore,  en  définitive^  l'une  de  celles  qui  méritent  le 
plus  l'attention  du  médecin. 

n  fiaut,  selon  M.  Donné  (1),  pour  reconnaître  les  qualités  futures  du 
lait,  d'après  l'examen  du  colostrum,  diviser  les  femmes  en  trois  caté- 
gories :  c  Dans  la  première  se  trouvent  celles  dont  la  sécrétion  du 
colostrum  est  si  peu  abondante,  qu'on  peut  à  peine,  à  la  fin  de  la  gros- 
sesse, en  obtenir  quelques  gouttes  par  la  pression  de  la  glande  mam- 
maire. C'est  que,  dans  cet  état,  si  l'on  examine  le  colostrum  au  micros- 
cope, on  voit  qu'il  contient  un  petit  nombre  de  globules  de  lait  mal 
formés,  et  seulement  quelques  corps  granuleux  (2).  Alors  le  lait  sera 
presque  à  coup  sûr  en  petite  quantité  après  l'accouchement,  pauvre  et 
insuflSsant  pour  la  nourriture  de  l'enfant. 

c  La  seconde  catégorie  comprend  les  femmes  dont  la  glande  mam- 
maire sécrète  un  colostrum  abondant,  mais  fluide^  aqueux,  coulant, 
facilement  semblable  à  une  légère  eau  de  gomme,  aussi  pauvre  que  le 
précédent  en  globules  de  lait  et  en  corps  granuleux;  dans  ce  cas,  les 
fenunes  pourront  avoir  une  abondante  quantité  de  lait,  mais  il  sera 
toujours  pauvre,  aqueux  et  peu  substantiel, 
c  Enfin,  lorsque  la  sécrétion  du  colostrum  est,  au  terme  de  la  gros- 
Ci)  ContiiU  aux  mères  sur  Vallaitemenî  et  sur  la  manière  (Relever  les  enfants 
nomreau-nés,  3«  édition,  Paris,  184C,  p.  3S. 
(2)  Corps  dont  je  reparierai,  qui  font  parUe  da  eolostrum. 
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sesie,  Êttez  abondante  î  que  ce  fluide  renferme  une  matière  jaune  plus 
oa  moins  épaisse,  tranchant  par  sa  consistance  et  par  sa  couleur  atec 
le  reste  du  liquide,  dans  lequel  elle  forme  des  stries  jaunAtres;  qu'il 
est  riche  en  globules  laiteux  bien  formés  et  réunis  à  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  corps  granuleux,  on  a  la  presque  certitude  que  la 
femme  aura  du  lait  en  suflisante  quantité  ;  que  ce  lait  sera  riche  en  prin- 
cipes nutritifs,  et  qu'il  jouira,  en  un  mot,  de  toutes  les  qualités  maté- 
rieliement  essentielles.  » 

Quant  aux  virus  ou  aux  principes  diathésiques  qu'il  peut  contenir, 
syphilitiques,  tuberculeux  ou  autres,  ils  échappent  à  l'analyse  microsco» 
pique,  et  il  faut  eu  référer  à  l'état  de  la  constitution  pour  deviner  leur 
existence.  Le  médecin  devra  donc  s'élever  par  la  réflexion  au-dessus 
des  résultats  fournis  par  l'exploration  physique  ou  chimique,  et  tout  en 
tenant  compte  des  caractères  du  colostrum ,  il  devra  surtout  tenir 
compte  de  la  êanié  de  la  mère  pour  savoir  si  elle  doit  nourrir  son 
enfant. 

De  la  conformation  des  mameUet . 

Il  est  un  grand  nombre  de  femmes  primipares  dont  les  mamelles- 
sont  assez  volumineuses,  mais  dont  le  mamelon  est  aplati,  déformé,  et 
refoulé  dans  la  glande  mammaire.  Cette  disposition  est  très-fréquente 
et  très-fAcheuse  chez  les  femmes  qui  veulent  nourrir.  Elle  est  le  résultat 
de  la  compression  exercée  sur  le  sein  par  le  corset  qui  s'élève  un  peu 
trop  haut,  et  dont  les  goussets  sont  trop  étroits  pour  laisser  le  mame- 
lon se  développer  en^  liberté.  Il  faut,  de  bonne  heure,  remédier  à  cet 
état,  qui  gène  toujours  et  empêche  quelquefois  l'allaitement  ;  car  l'en- 
fant n'a  pas  de  prise  pour  exercer  la  succion,  et  s'épuise  en  efforts  inu- 
tiles pour  retirer  le  lait  qui  est  contenu  dans  les  mamelles. 

C*est  dans  le  cours  de  la  grossesse,  durant  les  derniers  mois,  que  les- 
femmes  doivent  se  former  le  bout  du  sein.  Elles  peuvent  facilement  le 
faire  elles-mêmes  en  exerçant,  de  temps  à  autre,  la  succion  sur  cette 
partie,  au  moyen  d'une  pipe  de  verre  à  tube  recourbé,  qu'on  trouve 
partout,  et  qui  est  disposée  pour  cet  usage.  Ce  procédé  est  quelquefois- 
douloureux,  et  quelques  femmes  ne  peuvent  en  soufiiir  l'application  ; 
le  mari  doit  alors  essayer  de  tcter  sa  femme,  et,  à  l'aide  d'une  succion 
lente  et  modérée,  il  arrive  facilement  à  donner  au  mamelon  la  saillie 
ou  le  relief  qui  est  convenable  pour  favoriser  l'allaitement. 

De  l'allaitement  proprement  dit. 

Les  enfants  ne  se  nourrissent  que  de  lait  pendant  les  premiers  mois 
qui  suivent  la  naissance.  C'est  la  nourriture  qui  leur  convient  le  mieux^ 
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c'est  celle  que  la  nature  leur  a  destinée.  Les  uns  le  tirent  par  succion 
du  sein  de  leur  mère,  de  leur  nourrice,  ou  des  mamelles  d'un  animal; 
les  autres  le  prennent  également  par  succion,  d'une  bouteille  appelée 
biberon,  dont  Torifice,  disposé  à  cet  usage^  est  percé  d'une  petite 
oinrerture;  quelques-uns  le  boivent  directement,  et  à  pleine  bouche, 
dans  le  verre  qu'on  leur  présente. 

Ces  modes  difiërents  d'alimentation  sont  collectiTement  désignés  sous 
le  nom  d'allaitement;  mais  il  faut  distinguer  l'allaitement  par  la  mère 
et  la  nourrice,  de  Faliaitement  artificiel j  qui  s'opère  au  moyen  du 
verre  ou^du  biberon. 

De  rallaitement  maternel. 

Si  Ton  ne  trouve  dans  la  constitution  ou  dans  la  santé  des  mères 
aucun  obstacle  de  la  nature  de  ceux  dont  nous  avons  parlé,  il  faut  leur 
conseiller  de  nourrir  leur  enfant.  La  délicatesse  des  formes  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  un  empêchement  à  ce  devoir  ;  et  la  plupart  des 
femmes  des  villes,  fort  souvent  très-délicates,  mais  bien  portantes  d'ail- 
leurs, pourraient  se  dispenser  de  le  remplir. 

L'allaitement  maternel  a  d'ailleurs  cet  avantage,  qu'il  profite  mieux 
aux  enfants.  On  voit  des  femmes,  frêles  en  apparence,  dont  le  lait  est 
d'une  médiocre  qualité»  faire  de  leurs  enfants  de  très-beaux  élèves,  et 
n>n  faire  que  de  fort  chétife  des  enfants  étrangers  qu'on  leur  confie 
d'après  le  bon  aspect  de  leurs  nourrissons. 

Lors  donc  qu'il  n'y  a  dans  la  constitution  ou  dans  la  santé  des 
femmes  aucun  vice  général  qui  empêche  l'allaitement,  elles  doivent, 
dans  l'intérêt  de  leur  progéniture,  sacrifier  le  monde  et  ses  plaisirs 
pour  donner  le  sein  à  leur  enfant. 

Comme  le  dit  Désormeaux,  l'enfant  doit  être  présenté  au  sein  de  sa 
mère  dès  qu'elle  est  reposée  des  fatigues  de  l'accouchement,  ce  qui 
est  plus  ou  moins  long,  suivant  que  l'accouchement  a  été  plus  ou 
moins  pénible.  Les  mouvements  de  succion  qu'il  exécute  avec  vigueur, 
les  vagissements  qu'il  fait  entendre,  indiquent  assez  le  besoin  qu'il 
éprouve;  et  quel  aliment  plus  convenable  peut-on  lui  offrir  que  celui 
que  la  nature  lui  a  préparé?  Il  ne  tire  d'abord  de  la  mamelle  qu'un 
liquide  jaunfttre  peu  abondant,  connu  sous  le  nom  de  colostrum,  et 
qui^  par  sa  nature,  est  très-propre  à  lubrifier  la  surface  interne  du 
conduit  intestinal,  à  solliciter  doucement  ses  contractions,  à  délayer  le 
méconium,  et  par  cela  même  à  faciliter  l'expulsion  de  cette  matière. 
Ce  liquide  acquiert  peu  à  peu  l'apparence  et  les  qualités  du  lait,  et 
devient  de  plus  en  plus  abondant.  Si  Ton  différait  à  mettre  l'enfant  à 
la  mamelle,  outre  qu'il  perdrait  les  avantages  qu'il  doit  tirer  du  colos- 
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tram^  la  grande  distensîoii  des  mamelles,  qui  a  lieu  k  l'époque  de  la 
fièvre  de  lait,  s'opposerait  à  ce  qu'il  pût  teter  ;  il  faudrait  ensuite  at- 
tendre que  cette  tension  eût  diminué.  Un  entant  faible  et  vigoureux 
ne  pourrait  supporter  ces  délais,  et  serait  la  victime  de  Tignoranœ  ou 
des  préjugés  de  ceux  qui  le  soignent.  Il  y  a,  comme  on  le  voit,  de 
très-bonnes  raisons  pour  faire  teter  l'enfant  de  bonne  heure,  deux, 
quatre,  six  ou  huit  heures  après  raccouchement;  il  n'y  en  a  pas  pour 
attendre  jusqu'après  la  fièvre  de  lait,  comme  quelques  personnes  le 
veulent. 

On  peut^  dans  les  premiers  jour9>  donner  assez  souvent  k  teter  aux 
enfants,  car  ils  sont  difficiles  à  rassasier  ;  mais  après  les  premières 
semaines,  il  faut  mettre  plus  de  distance  entre  les  heures  de  l'allaite- 
ment. Il  ne  faut  pas  que  les  femmes  apportent  un  zèle  inconsidéré  à 
remplir  leur  devoir  de  nourrice  et  cherchent  toujours  à  calmer  les  cris 
de  Tcnfant  en  lui  donnant  le  sein;  elles  doivent  se  ménager,  dans 
l'intérêt  de  leur  nourrisson,  et  ne  pas  épuiser  leurs  forces  par  un  allai- 
tement  trop  souvent  répété. 

Pendant  le  jour^  les  mères  doivent  donner  à  teter  toutes  les  heures 
ou  toutes  les  deux  heures  au  moins  ;  pendant  la  nuit,  il  faut  qu'elles 
apprennent  à  leur  enfant  à  ne  pas  se  réveiller  pour  prendre  le  sein. 
Cela  est  très-facile  ;  ils  en  prennent  rapidement  l'habitude,  et  ils  n'en 
éprouvent  aucun  préjudice.  La  mère  trouve  alors  dans  le  sommeil  un 
repos  salutaire  à  la  suite  de  ses  fatigues  de  la  journée.  Elle  peut 
prendre  six  à  sept  heures  de  repos  non  interrompu  en  donnant  à  teter 
pour  la  dernière  fois  vers  onze  heures  ou  minuit,  et  en  recommençant 
le  lendemain  à  six  ou  sept  heures  du  matin. 

Si,  pendant  cet  intervalle^  l'enfant  se  réveillait  et  se  mettait  à  crier, 
on  devrait,  pour  lui  faire  perdre  l'habitude  du  sein  durant  la  nuit,  lui 
donner  un  peu  de  bon  lait  de  vache  coupé  avec  de  l'eau  de  gruau.  Il 
vaudrait  mieux  encore  chercher  à  Tapaiser  et  à  l'endormir  en  le  cares- 
sant pour  éviter  de  lui  rien  faire  prendre.  Gela  pourra  lui  paraître  pé- 
nible les  premières  nuits;  mais  bientôt,  accoutumé  à  cette  méthode, 
il  se  réveille  et  se  rendort  sans  crier,  car  sa  conscience  lui  a  appris  que 
ses  pleurs  seraient  inutiles.  Il  faut  donc  que  les  mères  aient  le  courage 
d^entendre  crier  un  peu  leur  enfant;  sinon,  loin  d'être  leur  maître,  on 
est  leur  esclave,  on  se  fatigue  inutilement  auprès  d'eux,  et  Tallaite- 
ment  est  enfin  interrompu  par  suite  de  Tépuisement  de  la  nourrice. 

Les  glandes  mammaires,  qui,  par  leurs  fonctions  deviennent  la 
source  d'une  existence  étrangère,  sont  par  leur  structure  placées  sous 
l'influence  de  l'activité  morale.  On  ne  saurait  donc  trop  recommander 
aux  mères  qui  nourrissent  de  chercher  à  acquérir  le  calme  et  le  sang* 
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froid  nécessaires  à  la  direction  d'une  bonne  éducation.  Mais  quelles 
paroles  trouTer  pour  convaincre  une  femme  dont  le  cœur  tressaille 
aux  cris  de  son  enfimt,  et  dont  l'âme  en  est  profondément  troublée  ? 
ITa-t-on  pas  toujours  à  craindre  de  voir  le  cœur  l'emporter  sur  Tintel- 
ligenoe,  et  la  passion  maternelle  triompher  du  raisonnement?  Il  en  est 
souvent  ain»,  mais  c'est  un  devoir  pour  le  médecin  d'apaiser  par  sa 
ptrole  grave  et  respectueuse  des  sentiments  aveugles  dont  l'exaltation 
exerce  la  plus  f&cheuse  influence  sur  la  santé  des  enfants. 

Il  doit  faire  comprendre  à  la  mère  que  les  qualités  de  son  lait  sont 
rapidement  altérées  par  les  mouvements  tumultueux  de  son  ftme,  et 
que  le  calme  lui  est  absolument  nécessaire  pour  être  une  bonne  nour- 
rice. Qu'importent  les  cris  d'un  enfant  qui  a  teté  d'une  manière  suffi- 
sante à  l'heure  convenue,  qui  ne  souffre  pas  et  qui  n'éprouve  aucun 
besoin  T  S*il  crie,  c'est  par  caprice  :  il  faut  savoir  lui  résister  ;  alors 
il  cesse,  et  apprend  pour  l'avenir  à  ne  pas  crier  sans  motif.  De  cette 
manière  il  devient  docile,  et  ses  cris  prennent  beaucoup  de  valeur 
du  moment  où  l'on  sait  qu'ils  sont  toujours  une  manifestation  de  la 
souffrance. 

Moyen  de  faire  Tenir  le  lait  dans  les  mamelles. 

Lorsqu'une  femme  a  peu  de  lait  et  veut  absolument  nourrir  son 
enfant,  ou  lorsqu'un  accident,  impression  morale  ou  autre,  a  diminué 
ou  suspendu  la  sécrétion  lactée  au  point  de  rendre  l'allaitement  impos- 
sible, il  est  quelques  moyens  auxquels  on  peut  recourir  pour  activer 
la  sécrétion  laiteuse,  et  l'un  d'eux  m'a  réussi  plusieurs  fois.  Ces 
moyens,  connus  sous  le  nom  de  galaeiogènesy  sont  tombés  dans  le  plus 
grand  discrédit;  mais  plutôt  que  de  laisser  tarir  entièrement  la  sécré- 
tion laiteuse^  ne  vaut-il  pas  mieux  essayer,  au  risque  d*un  insuccès, 
des  remèdes  incertains,  mais  quelquefois  utiles  ? 

On  employait  autrefois  la  mercuriale^  le  ricin,  le  jatropha  curcas^  et 
Tabemœmontanus  se  servait  exclusivement  de  la  pimprenelle.  Toutes 
ces  plantes  doivent  être  employées  en  cataplasmes  sur  les  mamelles. 
J'ai  eu  recours  seulement  au  ricin  commun  des  botanistes,  dont  les 
feuilles,  au  volume  d'une  poignée,  bouillies  dans  deux  ou  trois  litres 
d*eau  jusqu'à  unedemi-^dessiccation,  constituaient  un  cataplasme  que  je 
laissai  vingt-quatre  heures  en  place.  Une  fois^  chez  une  dame,  au  hui- 
tième jour  de  l'accouchement,  dont  le  lait  s'était  tari  sous  l'influence 
d'une  impression  morale  très-vive,  ce  cataplasme  ramena  l'écoulement 
do  lait.  Une  autre  fois ,  c'était  chez  une  personne  qui,  un  peu  faible^ 
n'avait   naturellement  que  peu  de  lait)  ce  même  médicament  me 
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réussit  assez  bien,  et  Ton  vit  soqs  son  influence  une  notable  augmen 
tation  de  la  sécrétion  laiteuse. 

Je  ne  sais  s'il  faut  attribuer  cet  afflux  du  lait  à  l'usage  des  gaiactc 
gènes  ou  à  une  autre  circonstance  accessoire,  telle  que  la  succion  pei 
sistante  du  nourrisson^  car  il  parait ,  si  Ton  en  croit  quelques  fait 
extraordinaires^  qu'on  peut  obtenir  du  lait  chez  certaines  femmes,  n 
cemment  ou  anciennement  accouchées^  même  chez  des  filles,  par  I 
succion  continue  et  persévérante  du  mamelon.  —  En  tétant  ou  c 
faisant  teter  fréquemment  des  mamelles  devenues  arides  par  le  fa 
de  l'Age^  du  temps  ou  de  la  maladie,  on  y  fait  revenir  le  laiton  quantil 
suftisante  pour  la  nourriture  d'un  enfant.  Quelque  incroyable  qu 
puisse  paraître  la  chose,  il  faut  faccepter  comme  réelle,  car  elle  a  pov 
garants  des  auteurs  recommandablea  et  dignes  de  toute  confiance.  Q 
pendant  il  ne  faut  pas  généraliser  une  exception  et  dire^  comme  u 
médecin  moderne,  qu'on  peut  laisser  perdre  le  lait  d'une  nourrice  i 
le  retrouver  à  volonté  par  le  procédé  susdit,  car,  à  ce  compte^  toute 
les  nourrices  auraient  du  lait  à  volonté,  ce  qui  est  loin  d'être  exact. 

De  l'alIaitemeDt  par  les  nourrices. 

Lorsque  par  suite  des  circonstances  de  santé  dont  il  a  été  question 
ou  par  tout  autre  motif,  la  mère  renonce  à  nourrir  elle-même^  elle  doi 
confier  son  enfant  à  une  nourrice. 

Le  choix  en  est  très-difficile.  Beaucoup  de  femmes  de  Paris  ou  d 
province  veulent  faire  ce  métier,  et  il  en  est  un  grand  nombre  qui  n'on 
aucune  des  qualités  nécessaires  pour  les  remplir  convenablement.  I 
faut  juger  les  nourrices  d*après  leur  aspect  extérieur^  d'après  leur  éta 
de  santé,  et  d'après  l'examen  de  leur  lait. 

Une  femme  primipare  n'a  pas  toujours  l'expérience  qui  est  néces 
saire  pour  élever  les  enfants,  surtout  s'il  n'y  a  personne  auprès  d'elli 
pour  la  diriger.  Il  vaut  mieux  avoir  pour  nourrice  une  femme  qui  ai 
allaité  d'autres  enfants. 

On  doit  d'abord  s'informer  de  l'époque  de  l'accouchement  de  U 
nourrice^  c'est-à-dire  de  Tftge  du  lait.  En  eflbt^  ce  liquide  change  d< 
caractère  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  du  moment  des  couches,  et  i 
n'est  plus  convenable  pour  le  jeune  enfant  qui  vient  de  naître.  Il  n'i 
pas  les  propriétés  laxatives  du  premier  lait  sécrété  après  la  naissance 
il  ne  renferme  pas  de  colostrum;  c'est  presque  toujours  un  alimen 
indigeste  et  peu  abondant,  dont  il  ne  faut  pas  conseiller  l'usage.  Oi 
dit,  il  est  vrai,  qu*un  jeune  enfant  renouvelle  le  lait,  parce  qoe  te 
mamelles  se  distendent  de  nouveau,  et  qu'on  observe  à  peu  près  toui 
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les  phéDomènes  de  la  fièvre  laiteuse.  Cela  est  fiiux,  ou  du  moins 
n'est  pas  démontré  par  l'analyse  chimique  et  microscopique.  L'engor- 
gement de  la  glande  mammaire  n'a  lieu,  dans  cette  circonstance,  que 
parce  qae  le  nouveau  nourrisson  ne  consomme  pas  autant  de  lait  que 
le  premier. 

Il  faut  toujours  choisir,  parmi  les  nourrices,  celles  qui  sont  accou- 
chées depuis  six  ou  huit  mois  environ,  et  dont  l'ftge  se  trouve  entre 
vingt  et  trente-cinq  ans.  Elles  ont  rarement  les  qualités  désirables 
lorsque  leur  lait  est  plus  vieux  et  leur  ftge  plus  avancé.  Un  tableau 
placé  plus  loin  fera  connaître  d'une  manière  précise  l'influence  de  l'ftge 
sur  la  composition  du  lait.  Elles  doivent  avoir  les  cheveux  bruns  et 
noirs  y  plutôt  que  blonds  et  rouges  ;  ces  dernières  ont  ordinairement 
beaucoup  de  lait,  mais  il  est  séreux ,  et  occasionne  facilement  de  la 
diarrtiée.  Il  faut  qu'elles  aient  les  formes  assez  arrondies,  potelées,  le 
sein  bien  fait,  un  peu  dur  et  marbré  de  veines  bleufttres,  les  gencives 
bien  colorées  et  les  dents  assez  belles.  Toutefois  le  caractère  titré  de 
rintégrité  des  dents  n'a  pas  autant  d'importance  qu'on  lui  en  accor- 
dait jadis.  II  y  a  des  femmes  dont  les  dents  sont  mauvaises^  et  qui 
cependant  sont  d'excellentes  nourrices.  Il  en  est  d'autres,  au  contraire, 
qui,  avec  de  très-belles  dents,  ont  une  constitution  affaiblie  qui  les  em- 
pêche d'entreprendre  l'allaitement. 

La  coloration  rouge  et  la  fermeté  des  gencives  ont  beaucoup  plus 
d'importance  aux  yeux  des  médecins  que  l'intégrité  de  la  denture.  On 
juge  d'après  l'état  de  ces  parties  la  force  des  sujets,  leur  état  de  santé, 
et  jusqu'à  un  certain  point  les  qualités  de  leur  sang.  Il  est  évident  que 
des  gencives  décolorées  appartiennent  à  une  femme  dont  le  sang  est 
aqueux  et  appauvri,  qui  peut  être  d'ailleurs  d'une  assez  bonne  santé, 
mais  qui  sera  toujours  une  mauvaise  nourrice. 

Il  est  nécessaire  de  choisir  une  femme  dont  le  caractère  soit  doux, 
et  dont  l'intelligence  soit  assez  développée  pour  surveiller  l'enfant 
qu'on  lui  confie.  La  gaieté  de  Thumeur  est  une  choçe  qu'on  ne  saurait 
trop  rechercher  dans  les  nourrices  ;  elle  sert  à  égayer  les  enfants  ou 
à  les  distraire  de  leurs  souffrances.  Ils  finissent  alors  par  prendre 
des  habitudes  de  légèreté  et  d'enjouement  qui  ont  toujours  une 
heureuse  influence  sur  le  développement  de  leur  cœur  et  de  leur  esprit. 

Les  nourrices  doivent  être  examinées  avec  soin  sous  le  rapport  de 
leur  constitution  et  de  leur  santé;  elles  doivent  même  être  visitées, 
autant  que  la  décence  le  permet,  pour  s'assurer  qu'il  n'existe  à  Tinté- 
rieur  du  corps  aucune  cicatrice  ou  empreinte  qui  indique  l'existence 
actuelle  ou  antérieure  d'une  maladie  rachi tique,  scrofulcuse,  dartreuse 
ou  syphilitique.  11  faut  examiner  l'anus,  les  organes  gémlaux  ^vV\w\&- 


i6  HTGliNB  DE  LA  PRBIIIÂRB  ENFANCE. 

rieur  de  la  bouche,  parties  qui  sont  plus  spécialement  le  siège  de  l'af- 
fection syphilitique. 

II  est  évident  qu'il  faut,  pour  les  nourrices  mercenaires  que  l'on 
examine,  tenir  compte  des  mêmes  prconstances  que  l'on  admet  à  l'é- 
gard des  mères  pour  autoriser  ou  interdire  l'allaitement,  et  qu'il  faut 
rechercher,  chose  difficile,  dans  leur  famille  et  d'après  leurs  réponses, 
les  renseignements  qui  peuvent  éclairer  sur  l'existence  latente  des 
différentes  diathèses  et  de  quelques  maladies  héréditaires.  Cette  recher- 
che est  souvent  inutile  :  les  femmes  ignorent  ce  dont  on  leur  parle,  ou 
feignent  de  ne  pas  le  comprendre.  On  arrive  très-difficilement  à  un  ré- 
sultat positif.  C'est  un  motif  de  plus  pour  être  très-sévère  dans  l'examen 
local  de  la  nourrice  qui  se  présente. 

Il  faut  enfin  s'assurer  que  le  lait  est  assez  riche  en  éléments  nutri- 
tifs, pur  dans  sa  composition  et  suflisamment  abondant  :  on  y  arrive 
assez  facilement  au  moyen  de  l'analyse  chimique  et  microscopique. 
Cependant  il  ne  faut  pas  s* abuser  sur  la  valeur  de  ces  recherches;  elles 
conduisent  à  des  résultats  précieux  sur  les  qualités  matérielles  et  phy- 
siques du  lait,  mais  elles  ne  peuvent  rien  apprendre,  si  je  puis  m'expri- 
mer  ainsi,  sur  la  nature  des  qualitit  vitales  de  ce  liquide.  En  effet,  le  lait 
sécrété  par  une  femme  atteinte  de  syphilis  n'est  pas  différent,  sous  le 
microscope,  du  lait  des  femmes  de  génération  goutteuse,  lymphatique 
et  autres.  Les  virus  et  les  principes  diathésiques  existent  dans  le  lait, 
mais  ils  s'y  trouvent  sous  une  forme  insaisissable,  et  personne  jusqu'à 
présent  n'a  pu  en  démontrer  l'existence  autrement  que  par  leurs  effets. 
Par  conséquent,  s'il  faut  examiner  la  richesse  matérielle,  c'est-à-dire 
les  qualités  physiques  et  chimiques  du  lait^  on  doit  les  comparer  aux 
qualités  vitales j  double  appréciation  nécessaire  au  choix  de  la  nourrice. 

Avant  de  parler  de  ses  caractères  de  richesse  et  de  pauvreté,  il  est 
nécessaire  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  la  nature  de  ce  liquide  et 
sur  sa  composition  dans  l'état  normal. 

Da  lait  en  géDéral. 

Le  lait  résume  les  principaux  éléments.  Suivant  la  pensée  du  docteur 
Prout,  le  lait  est  le  type  de  l'aliment  parfait. 

Or  on  sait  qu'une  substance  ne  peut  mériter  ce  titre,  c'est-à-dire 
n'est  capable  de  suffire  à  Tentretien  de  la  vie  et  de  la  santé,  qu'à  la 
condition  de  renfermer  des  sels  divers  et  au  moins  deux  principes  im- 
médiats, l'un  combustible,  l'autre  de  nature  albuminoîde. 

L'animal,  en  effet,  doit  non-seulement  refaire  ses  muscles,  son  tissu 
cellulaire,  etc.,  mais  il  doit  en  même  temps  pourvoir  aux  besoins  de 
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sa  calorification  ;  il  doit  'encore  renouveler  et  ses  os,  et  sa  matière  ner- 
veuse, et  ses  humeurs  acides  ou  alcalines. 

Aussi  le  lait,  qui  est  destiné  à  faire  l'unique  nourriture  du  jeune 
mammifère^  renrerme-t-il  les  trois  sortes  de  matières  indiquées,  sa- 
voir: 

1"*  Une  matière  albuminoïde,  le  caséum; 

^  Doux  matières  combustibles,  une  graisse  qui  prend  le  nom  de 
beurre ,  un  sucre  appelé  lactine  ou  sucre  de  lait; 

3*"  Des  substances  minérales  dissoutes  dans  Teau,  parmi  lesquelles  il 
faut  distinguer  le  sel  marin,  des  phosphates  alcalins  et  terreux,  et 
Toxvde  de  fer. 

Voilà  les  éléments  du  lait;  mais  nous  n'aurons  donné  une  idée  pré- 
cise de  cette  sécrétion  que  quand  nous  aurons  dit  sous  quel  état  ils  s'y 
trouvent.  11  faut  absolument  se  servir  du  microscope  et  de  l'analyse 
chimique  pour  arriver  à  cette  connaissance. 

m 

Ktats  sous  lesquels  se  trouvent  les  principes  du  lait.  On  peut  dire  que 
le  lait  est  formé  d'une  partie  liquide  et  d'une  partie  solide,  on,  si  l'on 
veut,  c'est  de  l'eau  tenant  en  suspension  des  globules  de  beurre  et  en 
dissolution  du  caséuni,  du  sucre  de  lait  et  des  sels. 

Les  globules  de  beurre  ont  pour  caractères  d'être  sphériques,  lisses, 
tout  à  fait  transparents  (quand  ils  sont  isoles),  et  comme  limités  par 
un  cercle  noir,  lequel  n'est  qu'un  effet  de  réfraction  de  la  lumière. 
Par  leur  réunion,  ils  forment  des  masses  blanches;  c'est  leur  nombre 
plus  ou  moins  grand  qui  donne  au  lait  plus  ou  moins  d'opacité. 

Ces  globules,  qui  peuvent  atteindre  1  diamètre  de  0,01  de  millimètre 
environ,  ne  sont  visibles  qu*à  Taide  d'instruments  grossissants.  D'ail- 
leurs, dans  le  même  lait,  ils  ont  un  volume  très-variable,  et  l'on  ne 
trouve  point  de  différence  considérable,  sous  ce  rapport,  d'une  espèce 
de  lait  à  une  autre. 

Matières  normales,  mais  qu'on  peut  considérer  comme  accidentelles 
dims  le  lait.  Ordinairement  isolés  ou  libres,  les  globules  de  beurre  sont 
quelquefois  ^*à  et  là  réunis  en  petits  groupes,  sans  doute  à  l'aide  d'une 
matière  muqueuse  sécrétée  par  les  conduits  galactophores. 

Le  microscope  fait  encore  découvrir  dans  le  lait  des  lamelles  d'épi- 
thèlium  détachées  delà  muqueuse  qui  tapisse  ces  mêmes  conduits. 

Ce  sont  là  des  substances  accidentelles  qui  ne  font  pas  essentielle- 
ment partie  de  la  sécrétion  qui  nous  occupe. 

En  résumé,  on  voit  qu'au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placé, 
la  composition  du  lait  peut  être  comparée  à  celle  du  sang,  lequel  est 
formé  de  globules  suspendus  dans  une  dissolution  de  fibrine,  d'albu- 
mine et  de  sels. 

9*  ÈDIT.  \ 
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Mais  cette  comparaison  poussée  plus  loin  ne  serait  plus  suffisamment 
exacte  ;  car  le  lait  n'est,  à  vrai  dire,  qu'une  simple  émulsion  de  matière 
grasse  dans  de  l'eau  rendue  plus  visqueuse  par  le  caséum,  tandis  que 
le  sang  se  distingue  par  des  corpuscules  albuminoîdes  doués  d*orga- 
nisation. 

Il  y  a  là  entre  ces  deux  liquides  animaux  une  différence  tranchée 
qu'on  ne  saurait  atténuer,  même  en  admettant,  avec  Leuvrenhoêk, 
qu'une  petite  partie  de  la  matière  caséeuse  du  lait  y  fût  à  l'état  solide 
sous  formes  de  globules. 

Parallèle  entre  le  lait  et  le  sang.  Il  y  aurait  une  autre  manière  plus 
philosophique  d'envisager  la  composition  du  lait  par  rapport  à  celle  du 
sang  ;  elle  consisterait  à  ne  voir  dans  cette  sécrétion  qu'une  humeur 
formée  de  toutes  pièces  aux  dépens  de  ce  dernier,  qui  en  renferme  les 
éléments  déjà  préparés. 

Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  le  sang  nous  offre,  on  peut  le  dire,  sous 
les  mêmes  formes,  toutes  les  matières  terreuses  du  lait  ? 

En  second  lieu,  le  caséum,  c*est  l'albumine  du  sang  dont  l'état  molé- 
culaire seul  est  changé;  et  d'ailleurs  on  a  déjà  trouvé  le  caséum  dans 
le  sang  d'un  grand  nombre  d'animaux. 

Puis  la  présence  de  la  matière  grasse  sous  forme  de  globules  dans 
le  sang  n'est  plus  douteuse  aujourd'hui. 

Enfin,  l'acide  lactique  est  démontré  exister  dans  le  sang  des  ani- 
maux dont  le  lait  renferme  de  la  lactine. 

Le  lait  est  donc  un  dérivé  du  sang,  auquel  il  ressemble  par  tous  les 
principes  qu'il  renferme,  matières  terreuses,  caséum  ou  albumine^  ma- 
tière grasse  et  acide  lactique,  et  dont  il  diffère  par  tous  ceux  qui  lui 
manquent,  fibrine,  matière  colorante,  etc. 

Après  ce  parallèle,  j'ajouterai  un  mot  sur  Tétat  du  caséum  dans  le 
sérum  du  lait  récent  filtré  pour  en  retirer  les  globules.  Ce  principe 
n'y  existe  pas  en  simple  solution,  puisqu'il  parait  insoluble  lorsqu'il 
est  pur;  c'est  à  la  faveur  de  la  soude  qu'il  s'y  trouve  dissous.  Dans 
cette  combinaison,  la  caséine  joue  le  rôle  d'acide;  mais  d'acide  si  peu 
énergique,  que  la  base  manifeste  ses  propriétés  presque  comme  si  elle 
était  libre,  et  donne  au  lait  une  réaction  alcaline  non  douteuse,  pour 
celui  de  femme  en  particulier. 

Changements  qui  surviennent  dans  le  lait  après  son  extraction.  Le 
lait  est  ordinairement  alcalin  ;  il  n'est  acide  qu'à  la  condition  d'avoir 
subi  un  commencement  de  fermentation,  une  partie  de  sucre  de  lait 
s'étant  transformée  en  acide  lactique. 

Lorsque  la  quantité  de  cet  acide  est  suffisante ,  la  caséine  déplacée 
de  sa  combinaison  se  sépare  sous  forme  de  coagulum. 
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Mais  auparayant^  en  général,  nn  antre  phénomène  se  manifeste  dans 
le  lait  qu'on  abandonne  à  l'air  et  an  repos  ;  la  matière  grasse  se  rénnit 
à  la  surfaoe  sous  forme  de  couche  plus  ou  moins  épaisse,  et  constitue 
dans  cet  état,  unie  à  une  certaine  proportion  de  caséum,  la  matière 
connue  sous  le  nom  de  crème. 

Dans  la  crème,  les  globules  de  beurre  mouillés  par  la  partie  liquide 
du  lait  sont  à  une  certaine  distance  les  uns  des  autres;  par  le  battage, 
on  opère  leur  rapprochement  ;  et  ils  se  soudent  en  une  masse  com- 
pacte qui  constitue  le  beurre  proprement  dit. 

Variations  de  la  composition  du  lait.  Ce  que  nous  venons  de  dire 
suffit  pour  faire  connaître  d'une  manière  générale  la  composition  du 
lait  chez  tous  les  mammifères,  mais  elle  subit  des  modifications  suivant 
les  espèces,  suivant  les  individus  et  suivant  les  circonstances  chez  le 
môme  individu. 

Bien  plus,  des  expériences  récentes  permettent  de  croire,  avec  plus 
de  fondement  que  jamais,  à  l'existence  de  certains  traits  communs 
qui  caractériseraient  le  lait  de  tous  les  animaux  appartenant  à  un 
même  groupe  naturel. 

Ainsi,  la  matière  sucrée,  qui  d'ailleurs  n'est  que  de  luxe,  pour  ainsi 
dire,  n'existerait  que  chez  les  animaux  se  nourrissant  exclusivement, 
ou  au  moins  en  partie,  d'aliments  végétaux  ;  chez  les  camivor3s,  elle 
est  sans  doute  suppléée  par  une  matière  grasse  plus  abondante. 

La  composition  du  lait  varie  surtout  par  rapport  à  la  proportion  de 
ses  principes  constituants.  Dans  telle  espèce  domine  le  caséum,  dans 
telle  autre  le  beurre  ou  le  sucre  de  lait.  Comme  exemple,  je  donnerai 
d'un  côté  le  lait  de  vache,  et  de  l'autre  celui  de  femme  :  le  premier 
est  plus  riche  en  caséum;  le  second  l'emporte  par  la  proportion  de 
beurre  et  de  sucre  de  lait. 

Le  jeune  veau  qui  doit  marcher  en  naissant,  tette  un  lait  bien  propre 
à  lui  faire  des  muscles,  puisqu'il  est  très-chargé  de  matière  azotée; 
l'enfant,  au  contraire,  qui  n'a  pas  besoin  d'essayer  ses  forces  de  si 
bonne  heure,  et  qui,  par  suite  de  cette  inaction  même,  est  privé  d'une 
source  de  chaleur,  Tenfant,  dis-je,  reçoit  un  lait  plus  pauvre  en  caséum, 
mais  plus  riche  en  substances  combustibles,  beurre  et  sucre. 

Ce  rapprochement  est  trop  hardi  peut-être;  ce  n'est  encore  qu'une 
vue  de  l'esprit  qui  a  besoin  d'être  justifiée  par  Tobservation  et  l'expé- 
rience. 

Les  modifications  dans  les  caractères  spéciaux  des  principes  immé- 
diats du  lait  font  aussi  varier  sa  composition. 

Il  est  certain  qu'on  doit  reconnaître  difiérentes  espèces  de  beurre 
d'après  la  nature  de  l'acide  gras  volatil  qui  s'y  trouve  et\  patWe  \Vbt^^ 
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en  partie  combiné,  et  auquel  ils  doivent  chacun  leur  odeur  propre. 
Chez  la  vache,  etc.,  c'est  Tacide  butyrique;  chez  la  chèvre^  ce  sont  les 
acides  caproïque  et  caprique.  On  peut  également  admettre  diverses 
sortes  de  caséine  :  la  caséine  du  lait  de  femme  ne  se  comporte  pas 
comme  celle  du  lait  de  vache. 

Du  lait  de  femme. 

Une  bonne  partie  de  l'histoire  de  cette  espèce  de  lait  se  trouve  im- 
plicitement comprise  dans  ce  qui*  vient  d'être  exposé,  circonstance  qui 
nous  justifie  d'avoir  accordé  tant  de  place  à  des  considérations  gé- 
nérales. 

II  n'est  peut-être  pas  d'espèce  de  lait,  disent  Deyeux  et  Parmentier, 
dont  les  propriétés  varient  autant  que  celles  du  lait  de  femme. 

Ces  variations,  suivant  les  circonstances  et  les  individus,  sont  même 
assez  considérables  dans  les  limites  de  l'état  physiologique  pour  qu'il 
soit  dilTicile  d'en  tracer  nettement  les  caractères. 

Propriétés  physiques.  Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  recon- 
naissent, dans  un  excellent  mémoire,  trois  sortes  de  laits  observés 
chez  des  nourrices  également  vigoureuses  et  en  bonne  santé  :  !•  il  y 
en  avait  de  très-séreux  et  demi-transparents;  2**  d'autres^  très-opaques, 
avaient  l'apparence  d'un  lait  de  vache  de  bon  aloi;  mais  3»  ils  ont 
trouvé  plus  communément  les  qualités  intermédiaires. 

Le  lait  est  jaunâtre  dans  les  premiers  jours  de  l'allaitement;  il  de- 
vient ensuite  d'un  blanc  plus  ou  moins  mat. 

L'odeur  du  lait  de  femme  est  fade;  elle  ressemble  à  celle  du  lait  de 
vache. 

Sa  saveur  est  plus  douce  et  plus  sucrée  que  celle  de  ce  dernier. 

Sa  densité  varie  entre  1,020  et  1,025,  et  peut  même  dépasser  cette 
limite  supérieure. 

Dans  des  recherches  plus  récentes,  MM.  Vernoîs  et  Becquerel,  d'après 
HO  analyses  do  lait  de  femme,  ont  trouvé  pour  celte  densité  les  chiffres 
extrêmes,  1025,16  et  1046,18  ;  ce  qui  donne  pour  moyenne  1032,67. 

Leur  analyse  chimique  fournit  d'ailleurs  les  résultats  suivants  sur 
la  proportion  des  éléments  de  ce  liquide  : 

Sur  1000  parties  de  lait,  on  trouve  : 

Minimum.        Maximum.       Moycone. 
Eau 822,30  999.98  889.08 

Siicrc 35,22  69,55  43,64 

Caséiim  Cl  matières  exlracUvca...  19,32  '0,92  80,24 

Beurre 6,66  56,42  26,66 

ScU 0,55  3.38  1,38 

^  dC8  pnrtics  solides 83,83  147,70  110,92 
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Un  reproche  qu'il  faut  adresser  à  cette  analyse  (1)^  c*est  d'avoir  laissé 
de  côté  ou  d'avoir  confondu  avec  le  caséum,  l'albumine  qui  existe  dans 
le  lait.  Celte  omission^  qui  existe  dans  les  autres  analyses  du  lait  k 
letat  pathologique^  faites  par  les  mêmes  auteurs,  oblige  à  de  nouvelles 
recherches  les  médecins  qui  voudraient  approfondir  la  question  des 
altérations  du  lait. 

Dans  leurs  analyses,  M.  Regnault  et  M.  Doyère  ont  évité  de  com- 
mettre cette  faute^  et  voici  les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés. 

D  après  M.  Regnault^  sur  100  parties  de  lait  de  femme,  il  y  aurait  : 

Eau 8(î,6 

Beurre 2,0 

Sucre  de  lait  et  sels  solubles 4/.> 

Caséum,  albumîDe  et  sels  insolubles..  3/J 

D*après  M.  Doyère^  sur  1000  parties  de  lait  de  femme  : 

Eau 873/0 

Beurre 33 

Caséine 3J0 

Albumine 1 3 

Sucre 70 

Sels 1,80 

Cette  dernière  analyse  diffère  beaucoup,  comme  on  le  voit,  de  celle 
de  MM.  Vernois  et  Becquerel  (1),  tant  par  le  chiffre  de  l'albumine  qui 
est  indiqué  que  par  la  quantité  considérable  de  sucre  qu'elle  renferme. 
Ce  sont  des  analyses  à  vérifier. 

Au  microscope^  le  lait  de  femme  se  présente,  fffo^rgbpo^o  o 
comme  tous  les  autres^  formé  par  un  liquide  %>^'^^fÇo*'«^ 
diaphane^  au  sein  duquel  nagent  des  globules  49p$^9c?  *^ 
oléagineux  dont  on  connaît  les  caractères,  mais  ^  °  »^^$vb  o  ^°^ 
qui  auraient  dans  ce  cas  un  volume  un  peu  plus     .     .  ^'^  *• 

...  _  ,,  ''  Globules    laiteui  tant 

grand  et  plus  uniforme  que  dans  les  autres  espèces  mélange. 

de  lait  (Jig.  1). 

Avec  plus  d'attention,  on  y  découvre  en  outre  des  débris  d'épi- 
thélium. 

Propriétés  chimiques.  Le  lait  de  femme  est  toujours  alcalin  au 
sortir  de  la  mamelle  ;  et  il  paraît  conserver  cette  propriété  d'autant 
plus  longtemps  qu'il  provient  d'une  femme  saine  et  vigoureuse.  Il 
devient  bientôt  acide  par  l'action  de  l'air,  surtout  quand  il  provient  de 
femmes  maladives.  A  l'état  ordinaire,  il  ramène  au  bleu  le  papier  de 

(1)  Atmales  drkygiim  fMiqus  el  ds  médecins  Ugale.  Paris,  1853,  t.  XLI,  p.  2&7, 
et  L  L,  p.  4S. 
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tournesol  rougi  par  un  ncîde  ^  ctilte  action  est  même  assez  éoei^ique. 
Longtemps  ce  caraclëre  a  été  méconnu;  cela  tenait  à  l'erreur  dans 
laquelle  étaient  lombes  les  premiers  chimistes,  qui  n'eurent  probable- 
ment occasion  d'examiner  que  du  lait  de  vacbe  non  récent  et  d^jk  un 
peu  acide.  Les  observateurs  qui  vinrent  ensuite,  persuadés  qu'il  devait 
en  ^Irc  de  ni<)me  pour  le  lait  de  reiniiii',  d'autunt  plus  qu'on  admeltail 
de  l'acide  lactique  libre  dans  celte  sécrétion  en  général,  se  conten- 
tèrent de  le  mettre  en  contact  avec  du  papier  bleu  de  tournesol. 

Or  le  luil,  comme  certains  autres  liquides  organiques,  jouit  delà 
itngulière  propriété  de  faire  virer  au  rose  la  couleur  bleue  dont  il 
s'agit,  sans  pour  cela  qu'il  soit  réellement  acide;  on  se  contenta 
néanmoins  de  celte  nuance  pour  continuer  à  aflirmer  quel»  lail  (le 
femme  avait  un  caractère  acide. 

Les  médecins  ont  pu  être  trompés  encore  par  d'autres  circonslances, 
s'ils  se  sont  contentés  d'appliquir  le  papier  réactif  sur  le  bout  du 
mamelon  en  même  temps  qu'iU  exprimaient  le  sein.  On  comprend,  en 
effet,  que  cette  partie  de  l'organe  restant  souvent  enduite  d'une  couche 
de  lait  altéré,  pouvait  avoir  des  réactions  acides;  la  salive  de  l'enfant 
qui  venait  de  teter  pouvait  être  acide  aussi  dans  quelques  cas. 

Si  nous  insistons  sur  CCS  données,  c'est  uPui  de  prémunir  les  prati- 
ciens contre  l'erreur  dans  laquelle  ils  pourraient  tomber,  s'ils  avaient 
à  apprécier  les  qualités  bonnes  ou  mauvaises  du  lait  d'une  nourrice. 

Abandonné  à  lui-même  et  au  repos,  le  lait  de  femme  so  recouvre 
d'une  couche  decièiue  dont  l'épaisseur  varie  suivant  que  l'on  a  affaire 
à  l'une  ou  â  l'autre  des  trois  espèces  de  lait  que  nous  avons  distm- 
guées.  Elle  est  d'autant  plus  grande  que  le  lait  était  plus  opaque, 
c'est-li-dire  plus  riche  en  globules  gras  ;  elle  ne  forme  parfois  qu'une 
mince  pellicule.  La  crème  en  couche  épaisse,  ou  si  l'on  veut  celle  du 
tait  le  plus  chargé  de  matière  bulyreuse,  est  tenace  et  jouit  seule,  sui- 
vant Deyeux  et  Parmenlier,  de  la  propriété  de  fournir  par  le  battage 
une  masse  de  beurre.  Ce  beurre  est  jaune,  consistant,  d'un  goAl  fade. 
Heggeuhofen  a  fait  voir  que  la  plupart  du  temps  le  lait  de  femme 
n'est  pas  coagulé  par  les  acides  clilurhydrique  et  acétique.  Lu  i>résure, 
lu  contraire,  produit  toujours  sa  coagulation,  et  y  détermine  la  for- 
mation de  |K  tits  grumeaux.  Le  véritable  caillot  ne  se  présente  que 
rarement,  attendu  que  le  lait  de  femme  est  un  des  plus  pauvres  en 
caséun).  D'ailleurs,  ce  CBbéum  ne  jouit  pas.  comme  celui  du  Uilde 
vache,  d'une  certaine  facilité  k  être  pétri  et  à  se  réunir  eu  masses  coa- 
tUtantos;  il  se  présente  sous  forme  de  flocons  isolés  qu'on  ne  peut 
■ouder  entre  eux. 

Ajoutons  qu'il)  considérant  la  fiiiblc  proportion  du  cuséum  dans  le 
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lait  de  femme,  et  oonséquemment  la  moindre  densité  de  sa  partie 
liquide,  il  est  permis  de  penser  que  sa  crème  se  rassemble  plos  lente- 
ment k  la  surface  que  dans  le  lait  de  vache  qui  nous  sert  toujours  de 
ferme  de  comparaison. 

Résumé  des  coractirti.  En  définitive,  le  lait  de  femme  se  distingue 
des  autres  par  sa  saveur  plus  sucrée,  par  son  caséum  peu  abondant, 
dépourvu  de  cohérence,  et  formant  avec  les  acides  des  composés 
solubles  ;  enfin,  par  sa  crème,  qui,  le  plus  souvent,  ne  donne  point  de 
beurre. 

Cela  posé,  arrivons  à  l'étude  des  variations  de  composition  que 
peut  présenter  cette  espèce  de  lait  dans  Tétat  physiologique,  et  dans 
l'état  anormal  ou  pathologique. 

Modifications  physiologiques  da  lait  de  femme. 

C'est  dans  l'accomplissement  régulier  des  fonctions  sécrétoires  qu'on 
observe  au  plus  haut  degré  ce  que  j'appelle  Vénergie  vitale  indivi- 
duelle, c'est-à-dire,  l'influence  des  forces  premières  qui  entretiennent 
la  vie  et  qui  lui  donnent  son  cachet  d'individualité  dans  chacun  des 
êtres  vivants.  Ainsi  la  texture  anatomique  de  la  glande  mammaire 
étant  donnée  la  même  partout,  et  chez  toutes  les  femmes,  le  lait  ne 
sera  pas  partout  le  même,  il  variera  non-seulement  chez  les  diffé- 
rentes nourrices,  mais  encore  à  chaque  instant  chez  la  même  femme 
et  sous  l'influence  des  causes  les  plus  diverses.  11  n'y  a  pas  deux  laits 
de  femme  en  bonne  santé  qui  se  ressemblent  absolument,  et  chez 
la  même  personne,  d'un  instant  à  l'autre,  le  lait  peut  changer  de 
composition. 

Les  circonstances  qui  influent  sur  la  composition  du  lait  dans  l'état 
normal  sont  :  1»  les  idiosy ncrasies  ;  ^  le  temps  écoulé  depuis  l'accou- 
chement;  3«  le  temps  écoulé  depuis  le  dernier  repas  de  l'enfant,  ou 
bien  depuis  le  commencement  du  repas  que  Ton  interrompt  pour  faire 
l'observation;  4^  le  régime  alimentaire;  5<>  les  fonctions  génitales^ 
69  la  constitution  et  le  tempérament. 

i^  Modifications  individuelles  idiosyncrasiques.  Nous  avons  déjà 
signalé  les  différences  que  présente  le  lait  chez  des  nourrices  qui  se 
trouvent  dans  les  mêmes  conditions  apparentes  de  force  et  de  santé;  en 
outre,  chacun  sait  que  certaines  femmes,  qui  paraissent  débiles,  sont 
•cependant  d'excellentes  nourrices ,  tandis  que  d'autres ,  très-robustes, 
ont  un  lait  rare  et  indigeste. 

H.  Donné  cite  une  femme  dont  le  lait,  extrêmement  riche  en  beurre^ 
-cabrait  des  globules  de  très-grande  dimension. 
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Au  cnnlraire,  un  certain  nombre  de  nourrices  d»ul  lu  Init  est 
pauvre,  pr^senlent  coEislamment  des  globules  bulyrcux  it'iuie  grande 
ténuité. 

Il  n'y  a  encore  rien  de  bien  précis  h  cet  ^gard,  on  doit  admettre,  et 
cela  n'est  pas  douteux  pour  moi,  que  la  composition  du  lait  varie 
suivant  la  vitalité  et  rindividualité  des  mères,  sous  ruifluence  de  la 
force  nerveuse  qui  anime,  dirige  et  coordonne  les  ditférentes  opéra- 
lions  de  l'organisme;  mais  ce  qu'on  ignore,  c'est  l'étendue  de  cetta 
action  sur  la  quotité  des  éléments  du  lait  et  aussi  sur  les  qualités  nutri- 
tives de  ce  liquide,  indépendamment  de  sa  composition  ,  ce  qui  est 
peut-être  dilTérent  el  ce  ({ui  constitue  deux  queslious  distinctes  l'una 
de  l'autre.  Cependant  quelques  tentatives  ont  été  fHites,  HM.  Vernois 
et  Becquerel  ont  clierclié  à  déterminer  la  valeur  de  ces  diverses  in- 
fluences, et  s'il  n'est  pas  sorti  de  leur  travail  sur  ce  jiointj  des  conclu- 
sions bien  tranchées,  ce  n'e^t  assurément  pas  la  fautif  de  ces  ob^rva- 
teurs,  cela  tient  exclusivement  anx  dilïicultés  mêmes  du  sujet  qu*il 
faut  envisager  sous  un  autre  point  de  vue. 

Voici  quelques  analyses  de  lait  cliez  des  femmes  douées  de  mamelles 
plus  ou  moins  volumineuses,  et  chez  des  femmes  brunes  et  blondes  qui 
pourront  confirmer  ce  que  je  viens  de  dire  ;  mais  pour  en  comprendre 
la  siguification,  il  faut  comparer  leur  résultat  à  ceux  que  donne  l'ana- 
lyse du  lait  normal.  Je  ne  donne  ici  que  des  moyennes.  Malbcureuse- 
ment,  il  faut  dire  qu'elles  résultent  de  la  réunioa  d'un  Irés-pelit 
nombre  d'analyses  particulières,  ce  qui  leur  Ate  une  partie  de  leur 
importance. 

ChocHi  braoï.  ChotDt  Moixli.  RtiM  S<>n< 

peu  J(.tlupi>*i,  Lto-ilr.tlopp*., 

[>cn»ilë 1033, n          I03H,8S  IU32,7;  10.12, SO 

Eau RSI.lT            B94,!r)  891.72  H«S.UO 

Pirtlcisolldei...       jm,83            |(iS,8fl  l(H,!8  1lï,00 

Sucra. *i.b»             41,11             41,19  43.1T 

Beurre 2 1  ,âa            »,&&            1&,4 1  S7 ,  i  T 

Catvum 39,11  31.30  37.!0  4U,0a 

Scld I.ÎS  l.îl  1,38  i,38 

i'  Modifiealitmi  par  la  durée  de  f allaitement.  Le  lait  n'arrive  pas 
d'emblée  au  degré  de  perfection  où  nous  l'avons  supposé  précédeitt- 
ntcnt;  il  commence  par  n'être  que  du  colostrum  légèrement  iiiodiRé, 
dont  il  emprunte  la  teinte  jaune,  et  dont  il  retient  les  éléments, 
pour  s'en  débarrasser  peu  à  peu,  à  mesure  que  s'éloigne  ré|>oque  deo 
courbes. 

Dans  les  premiers  jours,  et  surtout  avant  que  s'établisse  la  réaction 
e  connue  sous  le  nom  de  Bèvre  laiteuse,  le  lait  renferme,  outra 
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ses  élémeDts  propres,  de  Talbumine,  des  corps  granuleux^  du  mucus 
agglomérant  les  globules  de  beurre  y  ou  se  présentant  sous  forme  de 
globules.  On  retrouve  aussi  une  grande  inégalité  dans  les  globules  de 
beurre,  dont  les  uns,  selon  l'expression  pittoresque  de  M.  Donné, 
représentent  une  véritable  poussière  comparés  à  d'autres  qui  sont 
énormes. 

Cest  à  la  présence  du  colostrum  que  le  premier  lait  doit  la  propriété 
purgative  qui  le  rend  propre  à  débarrasser  l'enfant  de  son  méconium; 
mais  il  est  probable  qu'on  doit,  avec  M.  Lassaigne, 
attribuer  en  dernier  ressort  cet  effet  laxatif  à  la    o;^^    ^0°^^ 
matière  grasse,  plus  abondante,  et  en  même  temps      ^  o^^ 


c^ 


n)oîns  bien  divisée  (fig.  2).  ^a 


o 


11  n'y  a  rien  de  bien  positif  sur  le  moment  à  —  ^ 

partir  duquel  le  lait  cesse  d'être  mélangé  avec  du  '^  ^^ 

colostrum:  ce  terme  varie  suivant  diverses  con-  LtitaUérep«riet éléments 
ditions  qu'il  n'est  pas  facile  d'apprécier;  toutefois  <*»  coiosirom. 

le  lait  a  déjà  acquis  toutes  ses  qualités  apparentes,  lorsque  le  micro- 
scope y  fait  encore  découvrir  des  corps  granuleux.  Avant  la  fin  du 
premier  mois,  le  lait  doit  avoir  revêtu  tous  ses  caractères;  et,  d'après 
Deyeux  et  Parmentier,  la  proportion  du  caséum  augmenterait  tou- 
jours, à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'époque  de  l'accouchement. 

Cette  proposition  n'est  pas  entièrement  conforme  aux  résultats  des 
analyses  de  HM.  Vernois  et  Becquerel.  D'après  ces  observateurs,  ce 
serait  plutôt  la  proportion  de  sucre  qu'on  verrait  augmenter  avec  l'âge 
du  lait. 

On  ne  peut  méconnaître  encore  ici  la  cause  finale  qui  met  l'aliment 
de  l'enfant  si  bien  en  rapport  avec  ses  besoins. 

Voici  d'ailleurs  le  tableau  des  analyses  du  lait,  à  ses  divers  âges, 
chez  des  nourrices  saines.  On  y  trouvera  la  preuve  de  ce  que  je  viens  de 
dire.  Le  premier  tableau  représente  les  modifications  de  composition 
du  lait  âgé  de  1  à  45  jours,  et  le  second,  les  modifications  survenues 
dans  le  lait  âgé  de  1  à  24  mois.  Il  est  fâcheux  que  ces  analyses  n'aient 
pas  été  faites  sur  un  plus  grand  nombre  de  nourrices  ;  car,  pour  éta- 
blir des  lois  de  ce  genre  en  médecine,  et  pour  renverser  celles  qui 
existent,  quand  elles  ont  été  formulées  par  des  hommes  expérimentés 
comme  Parmentier  et  Deyeux,  il  faut  des  résultats  d'une  autorité 
incontestable  et  appuyés  sur  les  moyennes  d'un  très-grand  nombre 
d'observations. 
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3*  Modificaiionê  par  le  séjour  dans  les  mamelles.  Voici  que  nous 
apprend  l'observation  k  cet  égard  ;  viendront  ensuite  les  interpré- 
tations. 

I*  Dans  la  même  traite,  le  lait  est  d'autant  plus  riche  qu'il  a  été  tiré 
plus  tard  ;  le  plus  pauvre  est  celui  qui  vient  le  premier. 

2*  Le  lait  est  d'autant  plus  séreux  qu'on  met  plus  d'intervalle  entre 
deux  traites  consécutives. 

Ainsi,  contrairement  à  tout  ce  qu'on  sait  pour  les  autres  humeurs 
de  sécrétion,  le  lait  devient  de  plus  en  plus  aqueux  à  mesure  que  se 
prolonge  son  séjour  dans  les  mamelles;  ce  sont  ses  parties  les  plus 
grossières  qui  se  trouvent  d'abord  résorbées. 

11  n'a  fallu  rien  moins  que  de  nombreuses  analyses  pour  faire  ajou- 
ter foi  à  ce  résultat  paradoxal  annoncé  par  H.  Péligot  dans  son  Mé- 
moire sur  le  lait  d'ftnesse;  résultat  qui  d'ailleurs  contredisait^  en  partie^ 
l'observation  de  Deyeux  et  Parmentier,  lesquels  nous  ont  appris  que 
le  lait  d^une  vache  est  moins  abondant  et  plus  riche  en  beurre  quand 
00  ne  le  tire  qu'une  fois  en  vingt-quatre  heures. 

Néanmoins  je  pense  que  Tétonnement  doit  cesser  un  peu,  quand  on 
réfléchit  sur  la  nature  et  les  usages  du  lait,  qui  sont  bien  différents  de 
ceux  des  autres  sécrétions. 

En  effet,  les  usages  du  lait  ne  sont  qu'éventuels,  et  la  sécrétion 
ne^s'en  opère  qu'à  la  condition  que  l'organe  chargé  de  l'opérer  re- 
çoive à  chaque  instant  une  nouvelle  excitation  :  il  entrait  dans  le  plan 
de  la  nature  de  tarir  la  sécrétion  laiteuse  dès  qu'elle  serait  devenue 
inutile. 

Or,  quand  le  jeune  animal  n'exerce  plus  la  succion  accoutumée,  ou 
bien  quand  on  n'emploie  plus  aucun  stimulus  artificiel,  le  lait  devient 
inotile;  non-seulement  il  ne  s'en  fait  pas  désormais,  mais  même  celui 
qui  distendait  la  mamelle,  lors  de  la  dernière  montée,  ne  tarde  pas  à 
disparaître. 

Pour  les  autres  sécrétions,  telles  que  celle  de  l'urine  et  de  la  bile, 
les  choses  ne  sauraient  se  passer  ainsi^  attendu  que  leurs  usages  com- 
menoent  avec  la  vie  et  ne  doivent  finir  qu'avec  elle. 

Au  reste,  il  ne  serait  pas  indifférent  que  les  principes  de  l'urine  ou 
de  la  bile  fussent  reportés  dans  le  sang  aussi  rapidement  que  peut 
l'être  le  lait  ;  tandis  que  celui-ci  a  une  nature  si  voisine  de  celle  du 
sang  lui-même,  qu'en  y  rentrant  il  ne  peut  apporter  aucun  trouble 
dans  réconomie  ;  loin  de  là,  son  caséum  pourra  faire  de  la  fibrine,  et 
a  matière  grasse  se  brûler ,  ainsi  que  son  sucre  de  lait,  comme  le 
faraient  les  principes  analogues  du  fluide  sanguin. 

4*  Modifications  par  le  régime  alimentaire.  Le  lait  de  femme  est  assez 
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|)rofondément  modifié  dans  la  quantité  de  ses  matériaux  solides  par 
une  nourriture  insuftisanle.  Cette  diminution  porte  presque  exclusive- 
ment sur  la  densité  et  sur  le  chiffre  du  beurre  et  du  caséum.  D'aprAi 
des  observations  faites  par  F.  Simon,  sur  une  femme  indigente,  on  a 
trouvé  : 


Eitt.   Réiidii  mil  Je.  B«urrc.    Cai«in«*       Surrr,  niti^rc* 

citiarinef  ri  tc'i. 

.       ,    Femme  faible,  •ccrvi ion  )     ^. .  ^,  ^    ^  ,^  ^ 

Il  novembre.  {       tboiidanl  J      »14  88  8  55,5  3»,5 


■{ 


\    Aprè«    uoe    Douniiure  )     ^^^  .  ^  . 

18  nuTeiubre.  .      .       .     .        {880  110,4         34  37,5  45,1 

I       àuimale  abondante.,  f  ' 

l^rdt'cembre.  {   Privations  pénibles,...)     OÎO  08  8  30  49 

Aprèt  deui  Jours  d'une 

nourriture     animale  ^      873,0       IS6,4        37  40  4d 

abundaole 


4  janvier... 


Des  résultats  analogues  ont  été  trouvés  par  MM.  Yernois  et  Becque- 
rel,  dont  voici  l'analyse  : 

llimentàtion  boont.  Alimenlalion  médiocre. 

Densilé 103k,G8  1031,91 

I-^u 88S,SG  891,80 

Parties  solides 1  il ,; I  108,20 

Sucre 4:>,97  43,88 

Beurre :;6,88  35.92 

Caséum 39.96  3G,88 

Sels 1,33  1,62 

Voici  maintenant  l'analyse  de  M.  Doyère  : 


Kourncr  trèii-birn  nourrie  pendant 

trou  jiwirt 

La  même  nourrice,  nourrie  |irndant 

trui»  jiMir*  avec  du  (Min  rt  des  Ic- 

gunieteo  quaiitte  intuflîsaole... 

Ici  le  fait  curieux  est,  comme  précédemment,  la  diminution  du 
beurre  et  de  la  caséine,  mais  chose  extraordinaire,  il  y  a  une  augmen- 
tation df  Talbumine,  telle  que  la  somme  des  deux  éléments  azotés  dé- 
passe de  â,*iO  la  somme  des  deux  mêmes  éléments  dans  le  premier 
cas.  —  C'est  encore  là  un  lait  nutritif,  mais  de  qualité  inférieure  à  celui 
de  la  femme  bien  nourrie. 

On  sait  d'ailleurs  que^  chez  les  vaches  et  chez  les  animaux^  la  diffé* 
rcnce  des  aliments  modifie  profondément  les  qualités  du  lait,  et  Young 
rapporte  qu'ayant  nourri  une  chienne  avec  des  aliments  végétaux  pen- 


Beurre. 

Caiéinir.  ' 

Albumine. 

Sucrf. 

Srlf. 

70,00 

8.50 

4 

73,10 

1.50 

S  0,00 

4.10 

11 

70,50 

0.13 
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dant  huit  jours  seulement,  son  lait  se  coagulait  spontanément^  et  par 
raddition  des  moyens  coagulants  ordinaires,  qu'il  a  offert  une  propor- 
tion plus  considérable  de  crème  et  de  matière  caséeuse  que  dans  le 
lut  de  chèvre.  —  Le  lait  de  cette  chienne  paraissait  donc  avoir  pris  les 
caractères  du  lait  des  ruminants.  La  même  chienne  ayant  ensuite  été 
nourrie  de  viande  crue^  le  lait  a  diminué  de  quantité,  ne  s'est  plus 
coagulé  spontanément  et  a  présenté  des  propriétés  alcalescentcs. 

M.  Péligot,  dans  le  mémoire  que  j'ai  cité,  reconnaît  que  la  nourri- 
ture a  de  Tinfluence  sur  les  proportions  solides  des  principes  du  lait; 
il  serait  porté  à  conclure  que,  pour  les  ànesses  du  moins,  les  bette- 
raves donnent  le  lait  le  plus  riche^  puis  viendraient  la  luzerne  et  le 
Groment  mélangés,  et  en  dernier  lieu  les  carottes. 

Voici  comment  se  sont  exprimés  depuis  HH.  Boussingault  et  Lebel 
dans  le  travail  qu'ils  ont  publié  relativement  à  Tinfluence  de  la  nourri- 
ture des  vaches  sur  la  quantité  et  la  constitution  chimique  du  lait  : 

a  En  définitive,  ce  travail  nous  permet  d'établir  que  la  nature  des 
a  aliments  consommés  n'exerce  pas  une  influence  bien  marquée  sur 
<T  la  quantité  et  la  constitution  chimique  du  lait  (nous  ne  disons  pas 
a  sur  la  qualité)^  si  les  vaches  reçoivent  les  équivalents  nutritifs  de  ces 
c  divers  aliments.  x> 

Disons  cependant  que  certaines  matières  passent  dans  le  lait,  et  que 
d'autres  s'y  développent  sous  Tinfluence  d'une  nourriture  déterminée. 
Ces  faits  trouveront  mieux  leur  place  dans  un  autre  chapitre. 

^  Modifications  par  les  fonctions  génitales.  Après  le  retour  des  règles 
chez  une  mère  qui  nourrit  son  enfant  et  pendant  sa  menstruation,  la 
sécrétion  laiteuse  est  souvent  moins  abondante  et  le  lait  un  peu  altéré 
dans  sa  composition.  Il  en  est  de  même  chez  les  nourrices  merce- 
naires. On  avait  cru  jusqu'ici  que  ce  liquide  devenait  plus  séreux  sous 
l'influence  de  la  menstruation.  C'est  une  erreur.  S'il  faut  en  croire  les 
recherclies  de  MM.  Vernois  et  Becquerel  faites  sur  trois  nourrices  seu- 
lement, le  lait  deviendrait^  au  contraire,  un  peu  plus  dense  et  un  peu 
plus  riche  en  principes  solides,  ce  qui  le  rend  nuisible  aux  enfants^ 
ainsi  que  le  prouve  une  observation  attentive. 

Au  reste,  si  l'analyse  du  lait  ne  peut  senir  de  guide  au  médecin  pour 
la  conduite  àsuîvre  en  cas  de  retour  prématuré  desrègles  chez  une  nour- 
rice» l'expérience  de  l'éducation  des  enfants  y  supplée  fort  bien.  Quel- 
ques eufantsne  sont  point  influencés  par  le  lait  qu'ils  prennent  à  l'époque 
menstruelle,  d^autres  en  sont  malades^  ils  ont  des  insomnies,  des  coli- 
ques et  de  la  diarrhée,  un  peu  avant  et  durant  la  période  menstruelle^ 
ils  pâlissent^  leurs  chairs  deviennent  molles,  ils  deviennent  anémiques, 
et  il  faut  les  changer  de  nourrice  ou  les  sevrer  pour  les  conserver  à  la  vie. 


.10 
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dcir(fln.  d(i  règlu.  <Itiifsla. 

DeotlU... I03'.>,?4  1031.01  lO^tl.OS  l03t.«T 

ElQ >S9,il  iHM  SRt.lJ  gRr>.m 

Purllcl  lOlides 1 10,49  I  l3,Mt  I  It.M  1 10,93 

Siiere tifiS  4 1,68  10,19  (3.S* 

Beurre ÎO.SI  ;(i,98  :0.I5  îu.GS 

Uséum.. 38,«0  t3,&a  W.tO  3D,14 

Sel» I  .ï»  1.3!  1  .U  I  .S« 

La  grossesse  en  général  THit  cesser  ou  allëre  la  sécrétion  du  lait,qni 
tend  à  repasser  par  l'élat  de  colostrum.  Il  y  a  cepeDdant  des  eiemplM^ 
mais  ils  sont  bien  rares,  de  femmes  enceinles  qui  ont  continué  d'Allaïlar 
leur  enfant  jusqu'au  terme  d'une  seconde  grossesse,  et  je  dirai  mena 
jusqu'à  leur  accouchement  comme  je  l'ai  vu  k  l'HAtel-Dieu,  et  cela 
sans  que  le  nourrisson  ait  paru  soutfrir  de  cette  déplorable  pratique.^ 
Ce  sont  In  des  exceptions  qui  ne  peuvent  détruire  les  résultais  multi- 
pliés de  l' observation  sur  les  mauvais  eflets  de  l'allaitement  continué 
dans  la  circoiistaoce  spéciale  qui  m'occupe. 

Od  ne  sait  rien  de  positif  sur  l'intluence  exercée  par  le  coït  ou  rap- 
procliement  des  sexes. 

Les  grossesses  antérieures  ont  une  iniluence  marquée  sur  les  qua- 
lités  du  tait  :  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfants  (un  ou  deux,  par 
exemple)  sont  meilleures  nourrices  que  les  primipares.  Elles  ont  l'es- 
périence  des  enfants  ;  leur  lait  est  à  la  fuis  plus  abondant  et  plus  riche  : 
il  s'appauvrit  au  contraire  à  la  suite  de  grossesses  trop  répétces. 

Voici  d'ailleurs  le  tableau  des  moyennes  fournies  par  les  analyse» 
de  HH.  Vcrnots  et  Becquerel,  ut,  comme  on  peut  le  voir,  les  résultats, 
assez  peu  tranchés  d'ailleurs,  de  l'analyse  confirment  mon  assertion. 

Uo)ni><  de  31  Bouincu    H-,jfaac  de  ii  nauniM* 

pHmiparn.  ixglliiimr». 

OtDliU 1031.84  1031.30 

Ktu iiy.xi  sss.U 

Parltei  Mlldei lio.es  ilt.U 

8q«« tt.H  4ll,St 

!5,M  î:,ot 

CHëoffi 39.40  30,11 

Scl( 1.39  l,ST 

C°  Modification»  par  les  eonililuU'ont,  Ut  tcmpéramtntt  et  le*  igei^ 
Ce  que  nous  savons  sur  ce  sujpt  se  réduit  à  dire  que  les  nourrices  les\' 
plus  vigoureuses  sont  en  géuérjJ  préférables  aux  nourrices  plus  ché- . 
tivc5,et  que  les  femmes  d'un  tempérament  lymphatique  ont  an  lait 
plus  abondant  et  plus  riche  que  celui  des  femmes  d'un  tempérament 
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sanguin  ou  bilioso-sanguin.  Quant  aux  âges,  le  meilleur  lait  appartient 
aux  femmes  formées^  ni  trop  jeunes  ni  trop  vieilles* 

Je  rapporte  ici  un  tableau  dellM.  Becquerel  et  Yernois,  où  Ton  peut 
apprécier  Tiofluenoe  de  la  constitution  des  nourrices  sur  la  composi- 
tioD  du  lait.  Chose  curieuse,  ce  sont  les  femmes  qui  sont  signalées 
comme  ayant  une  faible  constitution  qui  présentent  le  lait  le  plus  riôhe 
et  qui  se  rapproche  le  plus  du  lait  à  Tétat  normal.  Hais  si  Ton  se 
rappelle  ce  que  j'ai  dit  des  qualités  spécifiques,  vitales  du  lait^  indé- 
peudanies  de  ses  qualités  chimiques»  de  manière  à  subordonner  les 
résultats  de  l'analyse  moléculaire  aux  résultats  de  l'observation  cli- 
nique et  ratiomielle,  on  verra  qu'ici  j'ai  eu  raison  de  donner  la  préfé- 
rence aux  nourrices  de  forte  constitution,  plutôt  que  de  prendre  les 
nourrices  lymphatiques  sur  la  foi  d'une  analyse  chimique ,  car  dans  le 
premier  cas  les  enfants  profiteront  de  leur  nourriture,  tandis  que  dans 
le  second,  au  contraire,  ils  ont  toute  chance  de  dépérir. 


CoMtitation  fortt.    Coattitol.  fiûble.     KUt  normal. 

Densité. 1032,97  1031,90  1032,07 

&a 911,19  887,69  889,08 

Parties  solides 88,81  112,41  110,92 

Snere 32,55  42,88  43,64 

nenrre 95,96  28,78  26,66 

Caséoin 28,98  39,21  39,24 

SeU 1,32  1,64  1,38 

Voici  maintenant,  pour  Tinfluence  des  ftges,  ce  qui  motive  la  préfé- 
rence qu'on  doit  donner  aux  nourrices  de  vingt  à  trente-cinq  ans  : 

DtlSàtOaBt.  tOàtS.  t5à90.  SO  à  95.  S5  à  40. 

Densité 1039,94  1033,08  1032,20  103?,42  1032,74 

Eau 869,85  886,91  892,90  888,06  894.94 

Parties  solides...  130,15  113,09  107,04  111,94  105,06 

Sucre 35.23  44.72  45.77  39,53  39,60 

Beom 37,38  28,21  23,48  28,61  22.33 

Caséom 55,74  SS.n  36.58  48,33  49,07 

Seis. 1,80  1,43  1,2C  1,44  1,06 

De  toutes  ces  analyses  qui  représentent  autant  de  moyennes  tirées 
d'observations  particulières^  il  résulte  que,  dans  l'état  physiologique 
de  la  nourrice,  le  lait  est  plus  ou  moins  modifié  dans  la  proportion  de 
ses  éléments,  sans  s'écarter  beaucoup  des  limites  fixées  parles  moyennes 
normales.  Cependant,  par  la  comparaison  des  différentes  analyses  et  à 
Faîde  d^uD  peu  de  réflexion,  on  peut  arriver  à  déduire  certaines  pro- 
positions qui  constituent  autant  de  lois  dans  les  changements  relatifs 
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des  éléments  du  lait  par  rapport  les  uns  aux  autres.  (Test  ce  qu'ont 
entrepris  de  faire  HM.  Vernois  et  Becquerel.    Ainsi  : 

«  Quand  le  chiffre  des  éléments  du  lait  s'élève^  Taugmentation  porte 
principalement  sur  Teau,  le  sucre  et  la  caséine. 

c(  Quand,  au  contraire,  le  chiffre  des  éléments  du  lait  $'abai$sej  la 
diminution  porte  particulièrement  sur  les  sels  et  sur  le  beurre. 

a  Quand  le  sucre  ou  les  sels  augmentent  ou  diminuent,  la  densité  ne 
varie  ])as. 

«  Quand  le  beurre  et  Teau  augmentent,  la  AemWéi abaisse,  et  quand 
ces  doux  éléments  diminuent,  elle  s'éièoe  sensiblement, 

a  L'augmentation  du  chiffre  de  la  caséine  augmente  aussi  le  chiffre 
de  la  densité;  sa  diminution  le  fait  trè!t-)>eu  fléchir, 

a  Quand  la  totalité  des  parties  solides  du  lait  augmente  comparative- 
ment au  fait  contraire,  le  chiffre  de  la  densité  est  plus  élevé. 

((  Toutt's  les  fois  que  les  quatre  éléments  constitutifs  solides  du  lait 
ont  augmenté  de  proportion^  Teau  a  diminué  de  quantité  et  récipro- 
quement. » 

Lrsélém(M)ts  du  lait  ne  sont  pas  solidaires  entre  eux,  et  il  n'existe 
pas  (le  proportionnalité  absolue,  régulière  et  constante  dans  leur 
développement  en  plus  ou  en  moins.  On  doit  chercher  à  établir  quel 
est  réléiiient  sur  lequel  porte  la  plus  grande  augmentation,  et  ainsi  de 
suite,  pour  fixer  le  degré  d'importance  relative  de  chaque  élément. 

Jusqu'ici  donc,  c'est  surtout  par  l'étude  de  la  densitéy  par  l'étude  du 
beurre  qu'on  a  cherché  à  faire,  au  moyen  du  lacloscope  des  butyro- 
mètres  ou  du  microscope,  qu'on  a  voulu  donner  une  idée  juste  de 
la  richesse  du  lait.  Ces  moyens  pirnictlent  de  dire  si  le  lait  contient 
peu  ou  beaucoup  d'eau,  s'il  renferme  plus  ou  moins  d^AeMrr^,  ce  qui 
est  la  principale  recherche  à  faire;  mais  voilà  tout.  MM.  Becquerel 
et  Vornois  ont  tenté  de  faire  davantage  et  mieux  ;  ils  nous  ont  montré 
par  Texpérience  que  l'analyse  quantitative  des  éléments  du  lait  pou- 
vait fournir  des  données  toutes  différentes  et  d'une  grande  impor- 
tance dans  l'appréciation  des  qualités  de  cet  aliment  liquide  du 
premier  Age.  Malheureusement ,  leurs  analyses  ne  sont  pas  assez 
nombreuses  pour  être  tout  à  fait  concluantes,  et  le  lait  est  si  diffé- 
rent de  lui-môine,  chez  la  même  femme,  aux  différentes  heures  du 
jour,  avant  ou  après  le  repas,  avant  ou  après  le  sommeil,  au  commen- 
cement et  à  la  fin  d'une  traite ,  son  analyse  est  réputée  si  difficile  par 
les  meilleurs  chimistes,  qu'il  faut  énormément  plus  d'analyses  qu'il  n'y 
en  a  de  faites  aujourd'hui,  pour  permettre  de  tirer  des  conséquences 
rigoureuses  de  la  variation  insignifiante  de  quelques  chiffres,  modifian 
la  quotité  d'un  élément  du  lait  à  un  ou  deux  millièmes  près. 
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Modifications  da  lait  dans  Tétat  pathologique. 

Diverses  droonstanoes  morales  et  pathologiques  peuvent  agir 
sor  la  sécrétion  du  lait  comme  elles  agissent  sur  toutes  les  autres 
sécrétions.  Le  lait  peut  être  rapidement  modifié  dans  sa  quantité  absolue 
et  dans  la  quotité  de  chacun  de  ses  principes  constitutifs.  Il  en  résulte 
divers  degrés  d'abondance  générale,  de  richesse  et  de  pauvreté  de  cette 
sécrétion,  qui  exercent  une  influence  très-fftcheuse  sur  les  enfants,  et 
quelquefois  des  maladies  que  je  ferai  connaître  plus  loin,  au  chapitre  VU 
de  cette  première  partie  relative  à  l'hygiène ,  lorsque  je  traiterai  de 
rinfluence  des  maladies  des  nourrices  sur  la  santé  des  petits  enfants. 

Trois  sortes  d'influences  exercent  une  action  bien  réelle  sur  la  quan- 
tité et  sur  la  quotité  des  éléments  du  lait.  Ce  sont  :  l^"  celle  des  sub  • 
stances  introduites  accidentellement  ou  avec  les  aliments  dans  l'éco- 
nomie ;  ^  celle  des  affections  morales;  3o  celle  des  diathèses  et  des 
maladies  proprement  dites. 

4*  Altération  par  les  substances  médicamenteuses  ou  autres.  Certaines 
matières  colorantes,  telles  que  celles  de  la  garance,  passent  dans  le 
lait.  Une  autre  parait  s'y  développer  chez  quelques  ruminants  :  je  veux 
parler  de  la  matière  bleue,  analogue  à  l'indigo  par  ses  qualités  physi- 
ques et  chimiques,  qui  recouvre  parfois  le  lait  des  vaches  ou  des  brebis 
dont  la  constitution  se  trouve  favorable,  et  qui  sont  soumises  à  l'usage 
du  sainfoin. 

Le  principe  amer  de  l'absinthe^  les  principes  odorants  de  l'ail,  du 
thym,  le  principe  purgatif  de  lagratiole,  passent  dans  le  lait.  Le  pim- 
pinella  anisum,  donné  aux  nourrices,  dit  Cullen^  produit  un  effet 
sensible  sur  leurs  nourrissons  et  remédie  aux  coliques  dont  ils  sont 
affectés. 

Mais  ce  qui  nous  importe  surtout,  c'est  de  savoir  que  les  substances 
médicamenteuses  passent  dans  le  lait,  et  peuvent  ainsi  parvenir  de  la 
mère  à  l'entant. 

H.  Péligot^  expérimentant  sur  des  finesses,  a  reconnu  dans  le  lait  de 
l'iodure-de  potassium  au  bout  de  six  jours  d'administration  ;  il  y  a  re- 
trouvé le  sel  marin,  etc. 

2®  Altérations  par  les  affections  morales.  On  trouve  relatés  partout 
des  Cuts  tendant  à  démontrer  la  funeste  influence  qu'exercent  sur  la 
quantité  et  les  qualités  du  lait  la  frayeur,  la  colère,  les  attaques  ner- 
veuses, mais  on  ignore  complètement  la  nature,  le  genre  d'altérations 
que  subit  cette  sécrétion  en  pareilles  circonstances;  altérations  parfois 
assez  profondes  pour  amener  la  mort  immédiate  du  nourrisson,  comme 
00  en  dte  plusieurs  exemples. 

V  ÉDIT.  3 
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Il  en  est  de  la  glande  mammaire  comme  de  la  glande  lacrymale  et  de 
quelques  autres  organes  glanduleux  placés  à  la  surfooe  du  corps  ;  elle 
se  rattache  intimement  à  l'énergie  de  la  vie  morale  et  elle  subit  très- 
facilement  r  influence  des  passions. 

Quand  la  mère  éprouve  de  violentes  commotions  moraleSi  l'enGuit 
qu'elle  nourrit  est  agité,  mal  à  son  aise,  et  il  est  quelquefois  pris  de 
convulsions.  On  prévient  ce  fâcheux  accident  en  laissant  perdre  le  lait 
renfermé  dans  la  mamelle  au  moment  de  la  perturbation  morale  el 
en  ne  permettant  à  Tenfant  de  teter,  que  si  le  calme  est  complètement 
rétabli  chez  la  mère. 

Ainsi  Petil-Radel  rapporte  qu'un  enfant  fut  prompteroent  saisi  de 
convulsions  pour  avoir  teté  sa  nourrice,  après  que  cette  malheoreose 
femme  avait  été  maltraitée  et  fouettée  pour  une  faute  très-légère. 
Boerrhaave  assure  qu'un  enfant  fut  tourmenté  de  mouvements  convulsib 
après  avoir  teté  le  lait  d'une  femme  qui  était  ivre.  Parmentier  et 
Deyeux  rapportent  également  que,  chez  une  femme  en  proie  k  des  at- 
taques de  nerfs,  le  lait  devenait  en  moins  de  deux  heures  presque  trans- 
parent et,  de  plus,  visqueux  comme  du  blanc  d'œuf,  et  ne  reprenait 
ses  qualités  naturelles  qu'après  la  cessation  des  accès.  Iaz  Annalet  de 
la  littérature  médicale  britannique  rapportent  qu'une  nourrice  encore 
émue  du  danger  que  venait  de  courir  son  mari  dans  une  querelle  avec 
un  soldat,  qui  venait  de  tirer  le  sabre  contre  lui  et  auquel  elle  avait 
arraché  cette  arme,  présenta  le  sein  à  son  enfant^  âgé  de  onze  mois 
et  bien  portant.  L'enfant  le  prit,  puis  le  quitta  bientôt  avec  agitation, 
et  mourut  en  quelques  instants.  Le  docteur  Contesse  a  signalé^  dans 

sa  tliëse  inaugurale,  un  fait  du  même  genre  :  M.  et  madame  Sev 

eurent  onze  enfants.  La  mère,  sujette  à  se  laisser  emporter  par  la  co- 
lère, en  nourrit  dix,  qui  périrent  à  divers  Ages  de  maladies  de  lan- 
gueur; elle-même  succomba  à  une  affection  aiguë.  Le  onzième  enfant 
fut  confié  à  une  nourrice  étrangère  et  eut  le  bonheur  d'en  rapporter 
une  brillante  santé.  —  Sont-ce  bien  là  les  effets  des  affections  morales 
d'une  mère  nourrice  sur  la  santé  de  son  enfant?  c'est  ce  qu'il  est  diffi- 
cile dédire,  mais  la  coïncidence  n'en  est  pas  moins  curieuse  à  signaler. 

Sur  une  femrne  qui  venait  de  perdre  un  enfant  unique  et  qui  était 
prise  de  sanglots,  de  tremblements  nerveux  et  de  fièvre,  HM.  Becquerel 
et  Vernois  ont  pu  recueillir  du  lait  peu  d'heures  après  les  accidenta  et 
ils  en  ont  fait  l'analyse  suivante  : 

Densité 1032,99 

Eau 908,9S 

Parités  solides 91 ,07 

Sucre 34.92 

Caséine 60,00 
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Beurre 5,14 

Sels 1,01 

La  diminution  des  parties  solides  du  lait,  et  notamment  du  beurre 
qu'on  remarque  dans  cette  analyse,  en  même  temps  que  Faugmenta- 
tion  considérable  du  chiffre  de  Teau,  est  une  chose  fort  curieuse  et 
serait  digne  de  la  plus  grande  attention,  si  le  temps  écoulé  entre  l'acci- 
dent et  la  tirée  du  lait^  c'est-à-dire  si  le  séjour  du  lait  dans  les  ma- 
melles n'était  pour  rien  dans  ce  résultat. 

On  sait  d'ailleurs,  et  Burdach  (I)  nous  le  rappelle,  que  les  vaches 
donnent  moins  de  lait  quand  elles  sont  traites  par  une  main  étrangère. 
Elles  n'en  fournissent  pas,  d'après  Scbubler,  lorsque  la  servante  les  a 
maltraitées,  ou  lorsqu'elles  sont  entourées  d'un  grand  nombre  de  per- 
sonnes inconnues.  Comme  il  n'y  a  point  d'appareil  musculaire  dans  la 
mamelle,  on  ne  peut  lui  attribuer  cette  diminution  de  l'écoulement 
lacté.  C'est  un  efiet  entièrement  involontaire,  qui  dépend  d'abord  de 
ce  que  dans  la  répugnance  de  l'animal  le  sang  afflue  en  moindre  quan- 
tité dans  les  glandes  mammaires  qui  deviennent  moins  actives,  et 
ensuite  d*une  sorte  d'occlusion  des  orifices  excréteurs  par  le  tissu  érec- 
tile  qui  les  entoure. 

On  sait  aussi  que  la  vue  du  nourrisson,  l'idée  de  le  voir  au  sein,  la 
joie  qui  en  résulte  pour  certaines  mères  exercent,  sur  la  sécrétion  du 
lait,  une  influence  morale  tout  à  fait  indépendante  de  leur  volonté. 
Elles  sentent  monter  le  lait  dès  qu'elles  revoient  leur  enfant,  ou  si  elles 
y  pensent  trop  vivement;  et  chez  une  femme  qui  vit  le  sien  tomber  à 
terre,  le  lait  s'arrêta  et  ne  reparut  que  lorsque  l'enfant,  revenu  à  lui- 
même,  parut  essayer  de  prendre  le  sein. 

On  trouvera  plus  loin  dans  le  chapitre  de  l'influence  des  maladies 
des  nourrices  sur  la  santé  des  enfants,  d'autres  faits  du  même  ordre  et 
qui  me  serviront  à  établir  la  réalité  du  trouble  occasionné  dans  la  santé 
des  nourrices  par  leurs  différentes  affections  morales. 

3»  Altérations  par  les  diathèses  et  par  les  maladies  proprement  dites. 
La  sécrétion  lactée  s'altère  dans  les  maladies,  cela  est  incontestable, 
mais  nous  avons  ignoré  jusqu'à  ce  jour  la  nature  de  cette  altération. 
M.  Donné  n'a  fait  connaître  que  celles  qu'on  peut  observer  au  micro- 
scope, dans  les  deux  états  morbides  suivants  :  les  engorgements  et  les 
abcès  du  sein.  Je  dirai,  dans  un  instant,  quels  sont  les  résultats  publiés 
par  ce  médecin.  Dans  les  autres  maladies  de  la  nourrice,  et  elles  sont 
nombreuses,  les  modifications  de  composition  du  lait  n'ont  été  que 
fort  peu  étudiées.  HM.  Vemois  et  Becquerel  viennent  de  faire  un  pas 

(1)  fraiié  de  physiologie,  iradoit  de  l'allemand  par  A.  J.  L.  Jourdan.  Parii,  18S9 
L IV,  p.  S79. 
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dans  celte  voie  nouvelle  et  féconde  ;  ils  ont  analysé  le  lait  de  quarante- 
cinq  nourrices  affectées  de  différentes  maladies  aiguës  ou  chroniques, 
et  l'on  verra  qu'il  en  ressort  des  conclusions  pleines  d'intérêt  malbeu- 
reusement  peu  susceptibles  d'être  généralisées,  en  raison  du  petit 
nombre  d'analyses  sur  lesquelles  elles  s'appuient. 

D'une  manière  générale,  dans  les  maladies  aigncs,  la  quantité  da 
lait  est  fort  diminuée  ;  le  poids  des  parties  solides  augmente  et  celui  de 
l'eau  diminue  :  le  beurre,  le  caséum  et  les  sels  s'accroissent  ;  le  sucre 
diminue  dans  la  même  proportion.  Souvent,  si  la  fièvre  est  très-vive, 
la  sécrélian  se  tarit  entièrement. 

Par  l'analyse  optique,  M.  Donné  a  fait  connaître  que  dans  l'engor- 
gement du  sein  le  lait  reprenait  les  caractères  du  coloslrum.  On  y 
trouve  alors  des  corps  granuleux  et  des  Ilots  de  globules  soudés  par 
du  mucus. 
Dans  les  abcès  delà  mamelle,  qui  intéressent  le  tissu  glanduleux 
°p         lui-môme,  ainsi  que  dans  les  abcès  sousmant- 
maires  ouverts  en  avant,  ou  dans  les   abcès 
mammaires  proprement  dits,  on  trouve  dans  le 
lait  des  globules  de  pus  reconnais  sables  h  leur 
contour  frangé,  etc.  (/îj.  3). 

Dans  l'ictère  le  lait  renferme  souvent  quel- 
nioMnin  H.  qucs-uns  dcs  éléments  de  la  bile,  et  principale- 

ment sa  matière  colorante  jaune,  ce  qui  donne  à  ce  liquide  une  teinte 
sefranée,  qui  se  change  en  vert  par  l'addition  d'une  petite  quantité 
d'acide  nitrique.  C'est  une  expérience  que  j'ai  eu  occasion  de  f;iire  plu- 
sieurs fois,  et  qui  a  été  faite  également  par  M.  Gorup-Ucsanez,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  dans  un  mémoire  qu'il  a  publié  dans  les  Archiva  de 
médeeint. 

Dans  celle  maladie  des  vaches,  appelée  encolle,  H.  Chevreul  t 
trouvé  dans  le  lait  des  globules  muqueux  et  purulents  en  assez  grande 
quantité. 

Au  moyen  de  l'analyse  chimique,  on  voit  que  dans  les  maladies, 
quelle  que  soit  leur  nature,  la  proportion  des  matériaux  solides  aug- 
mente en  même  temps  que  diminue  la  proportion  d'eau.  D'après  les 
analyses  que  je  rapporte,  le  fait  serait  plus  marqué  dans  les  diathèses 
et  dans  les  maladies  chroniques  que  dans  les  maladies  aiguës  fébriles. 
Or  celte  augmentation  du  chiffre  des  principes  constitutifs  solides  du 
lait  constitue,  indépendamment  de  l'influence  générale  et  de  l'action 
■péciHque  sur  la  nutrition,  une  altération  fftcheuse  d'où  résultent  de 
fréquentes  indigestions  pour  l'enfant  et  des  etilérites  consécutives. 
Dans  vingt-sept  cm  de  dialhèîcs  it  du  maladies  chroniques  chez 
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nourrices  dont  le  lait  a  été  analysé,  voici  ce  que  MU.  Vernois  et  Bec- 
querel ont  trouvé  : 

Hoyeooe.  Haxinuim.  Mioimniii. 

Densité 1030,81  1034.32  1027,07 

Eau 879,80  923,58  832,96 

Pallies  solides 120,11  167,04  89,51 

Sucre 46,16  57,98  30,38 

Caséom 35,50  47,49  12,70 

Beurre 36,71  73,05  6,90 

Sels 1,74  3,38  0,61 

Au  contraire,  dans  dix-huit  cas  de  maladie  aiguë  fébrile  : 

Moyenne.  Muimam.  Minimum. 

Densité 1031,20  1035,28  1025,57 

Ean 844,91  911,35  869,22 

Parties  solides 115.09  180,78  88.65 

Sacre 33,10  48,71  19,50 

Caséom 50,40  66,26  34,62 

Beurre 29,86  56,37  5,14 

Sels 1,73  6,95  0,67 

Voici  le  tableau  plus  détaillé  de  chacune  des  maladies  qui  figurent^ 
dans  cet  ensemble,  avec  les  moyennes  pour  chaque  maladie,  en  par- 
ticulier. Il  est  à  regretter  que  ces  analyses  ne  soient  pas  plus  nom- 
breuses et  ne  portent  pas  sur  un  plus  grand  nombre  de  nourrices, 
dans  les  diflFérentes  maladies  qui  les  peuvent  atteindre.  Ce  n'est  pas  en 
effet  d'après  une  seule  analyse  de  lait  dans  une  maladie  aiguë,  chro- 
nique ou  diathésique  qu'il  est  possible  d'établir  un  rapport  pathogé- 
nique  quel  qu'il  soit.  Il  faudrait  des  centaines  d'analyses  sur  chaque 
cas  particulier  de  maladie  pour  arriver  à  un  résultat  aussi  important 
que  désiré,  et  nous  espérons  que  HM.  Becquerel  et  Vernois,  impatients 
du  succès  qui  les  attend,  ne  laisseront  pas  longtemps  leur  œuvre  in- 
complète ou  inachevée. 
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Oa  peut  aussi  juger  de  la  quantité  de  ce  liquide  par  la  sensation 
éprouvée  par  la  nourrice  au  moment  de  l'allaitement.  Cette  seDsaiion 
est  eoDDue  soua  le  nom  de  rnoruée  du  lait.  En  effet,  les  femmes  dont 
k  Ittil  est  fort  abondant  le  sentent  monter  à  mesure  que  l'enfant  tette  ; 
ks seins  se  remplissent,  et  ils'écoule  en  abondance  par  lesein  inoccupé. 

Je  vais  terminer  cette  étude  du  lait  de  femme  en  particulier  par 
quelques  considérations  relatives  à  la  pratique,  et  qui  ressortant  im- 
médiatement de  ce  qui  vient  d'être  exposé.  Supposons  qu'il  s'agisse 
de  fiûre  choix  d'une  nourrice  ;  les  connaissances  que  nous  venons 
d'acquérir  nous  seront  d'une  grande  utilité.  Voici  les  conditions 
qa*elle  devrait  remplir  pour  être  parfaite  :  i®  Être  en  bonne  santé  ; 
3*  d'une  constitution  forte,  bilioso-sanguine  ou  lymphatico-sanguine  ; 
3*  mère  au  moins  pour  la  seconde  fois  ;  A""  Agée  de  vingt  à  trente-cinq 
ID8  ;  5*  accouchée  à  peu  près  à  la  même  époque  où  naquit  le  nour- 
risoo  qu'il  s'agit  de  lui  confier.  Quand  ces  conditions  sont  remplies^  le 
lût  ne  peut  manquer  d'être  convenable  ;  mais  il  peut  être  également 
bon^'queiques-unes  de  ces  conditions  venant  à  manquer,  de  telle  sorte 
qoe^  sans  négliger  l'examen  de  la  nourrice,  on  doit  souvent  étudier  les 
caractères  de  son  lait  avant  de  porter  un  jugement  définitif. 

Id  se  présente  donc  la  question  de  savoir  à  quels  signes  et  par  quels 
moyens  on  peut  reconnaître  la  quantité  et  les  qualités  du  lait. 

La  quantité  du  lait  d'une  nourrice  est  une  chose  fort  difficile  à  mesu- 
ler.  On  y  arrive  approximativement  par  l'observation  de  l'enfant  qui 
trtte.  S'il  fait  des  efforts  considérables^  s'il  demande  souvent  le  sein, 
c'est  que  le  lait  est  peu  abondant.  S*il  termine  rapidement  ses  repas, 
et  qu'il  se  contente  d'en  faire  un  petit  nombre  par  jour,  si  surtout  le 
lait  ruisselle  sur  ses  lèvres^  alors  il  est  abondant.  On  peut  arriver 
mcore  d'une  manière  plus  sûre  à  cette  approximation  par  le  procédé 
de  M.  Natalis  Guillot,  qui  fait  peser  l'enfant  avant  et  après  la  mise  au 
sein.  La  différence  du  poids  indique  la  quantité  de  lait  avalée.  Chaque 
t^ée  doit  retirer  de  80  à  150  et  200  grammes  de  lait  à  la  nourrice, 
mais  au-dessous  de  80  grammes,  c'est  une  quantité  de  lait  insuffisante 
pour  les  besoins  de  la  nutrition. 

Pour  les  qualités  du  lait,  il  y  a  deux  manières  de  les  apprécier, 
l'analyse  optique  ou  l'analyse  chimique,  qui  permet  de  fixer  la  quotité 
des  éléments  de  ce  liquide. 

Au  moyen  de  l'analyse  optique,  on  peut  constater  la  richesse  et  la 
bonne  élaboration  du  lait,  c'est-à-dire  la  quantité  de  globules  ou  de 
crème  qu'il  contient,  ensuite  la  forme  plus  ou  moins  volumineuse  sous 
laquelle  se  présente  la  matière  grasse. 

Le  microscope  facilite  beaucoup  l'étude  des  globules.  Leur  nombre 
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est  en  rapport  avec  la  richesse  et  les  qualités  nulrilîves  du  lait.  Plui 
il  renferme  de  globules,  plus  ce  liquide  est  substantiel,  le  ca- 
séuin  et  le  sucre  étant  assez  souvent  en  proportion  de  la 
qualité  des  globules  laiteux,  qui  représentent  la  partiegrasse 
ou  bulyreuse.  Trop  ou  trop  peu  de  globules  sont  cbose  éga- 
lement fAcheuse. 
Le  volume  des  globules  est  de  la  plus  baule  importance. 
Quand  le  microscope  nous  fait  voir  de  très-petits  globu- 
les, de  la  poussière  de  globules,  il  est  pré^umable  que  le  lait 
est  mal  élaboré  ;  quand  il  nous  montre  des  globules  trop 
volumineux,  le  lait  est  indigeste. 

La  richesse  du  lait  peut  encore  s'apprécier  de  diverses  fl- 

çons.  On  en  a  une  idée  grossière  par  l'aspect  seul  :  ainsi  le  lait 

est  d'autant  plus  convenable  qu'il  est  plus  opaque,  plus  roal. 

{       Le  microscope  donnerait  une  idée  un  peu  plus  précise  du 

'   volume  et  de  la  quantité  des  globules. 

I       Eutin,  ditTérents  procédés  ont  été  imaginés  pour  mesurer 

,   avec  plus  ou  moins  d'exactitude  la  richesse  du  lait,  en  n'en- 

'  tendantpar  ce  mot  que  la  propurlion  de  beurre  qu'il  renlerme, 

proportion  qui  d'ailleurs  ne  suit  pas  toujours  invariablemeat 

celle  de  la  caséine. 

L'un  de  ces  procédés  a  été  tout  récemment  découvert  pu 
H.  Leconte,  mon  collègue  h  la  Faculté  de  médecine,  et  il  me 
parait  excellent.  Je  l'ai  employé  plusieurs  fois  avec  avantage. 
11  consiste  h  Taire  bouillir  dans  un  tube  spécial,  large  de 
3  centimètres,  dans  une  longueur  de  iO  centimètres,  et  Iti^ 
f^i7*.  <''"!>  demi-centimètre  dans  une  longueur  de  10  centimètres, 
LvKtfiMtH,  le  iaji  à  expérimenter.  Ce  tube,  ouvert  par  le  bout  le  plus  large 
est  terme  par  le  petit  bout  qui  est  gradué  {fig.  A). Oa  verse  du  lait,  par  la 
partie  large,  jusqu'à  une  certaine  hauteur,  et  on  achève  de  remplir  le 
liibu  avec  de  l'acide  acétique  Irès-concenlré.  On  chaufle  légèrement;  le 
caséum  se  précipite:  le  bi'urre  munie  à  la  surface  du  liquide:  on 
ferme  le  tube  avec  un  bouchon  qui  doit  arriver  au  niveau  du  liquidée! 
00  le  renverse  :  le  beurre  monte  alors  dans  la  partie  rétrécie,  graduée 
d'avance,  et  il  n'y  a  plus  qu'à  compter  les  divisions  qu'il  occupe. 

Celte  analyse  facile,  et  qu'on  peut  faire  en  moins  de  cinq  minutes, 
donne  des  résultats  d'une  grande  précision. 

Un  autre  procédé  bulyrométrique  a  été  imaginé  par  M.  Marchand  (I), 
pharmacien  k  Fécamp. 

(i;  Bullttin  <1«  fÂcaOïmU  d*  m'itetnt,  I.  XIX,  p.  IlOl. 
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Le  fait  5ur  lequel  repose  ce  nouveau  procédé  est  celui-ci  :  si  i*on 
Agite  le  lait  avec  parties  égales  d'étber  en  volume,  on  dissout,  comme 
oD  le  savait  déjà,  le  beurre  que  renferme  le  lait.  Mais  si  l'on  ajoute  au 
mélange  an  volume  d'alcool  égal  à  celui  de  Téther,  le  beurre  primiti- 
Tement  dissous  se  sépare  et  vient  surnager  le  liquide  sous  forme  d'une 
couche  huileuse,  de  telle  façon  que  si  l'on  opère  dans  un  tube  gradué, 
00  pourra  lire  directement  sur  le  tube  la  quantité  de  matière  huileuse 
qui  s'est  séparée  et  qui  se  trouve  dans  un  certain  rapport  avec  la 
quantité  de  beurre  elle-même  contenue  dans  le  lait  essayé. 

Pour  éviter  la  coagulation  partielle  du  caséum,  qui  aurait  lieu  par 
le  mélange  du  lait  avec  Téther  et  l'alcool,  et  qui  s'opposerait  à  la  sépa- 
ration complète  et  facile  du  beurre,  H.  Marchand  a  eu  Theureuse  idée 
d'ajouter  au  lait  essayé  une  petite  quantité  de  soude  caustique,  qui, 
sans  altérer  la  matière  grasse  dans  les  conditions  dans  lesquelles  on 
agit,  présente  cet  avantage  de  maintenir  le  caséum  dans  un  état  de 
dissolution  indispensable  à  la  réussite  de  Fessai. 

L'essai  se  fait  dans  un  tube  divisé  en  trois  capacités  égales  corres- 
pondant aux  quantités  de  lait,  d'éther  et  d'alcool  qu'on  doit  employer. 

Toute  la  manipulation  consiste  en  ceci  :  introduire  dans  le  tube 
d'essai  une  quantité  déterminée  de  lait  ;  ajouter  une  goutte  de  disso- 
lution de  soude  caustique  à  36®  de  densité.  Agiter  le  mélange,  sur 
]er(uel  on  verse  ensuite  un  volume  d'éther  égal  à  celui  du  lait;  agiter 
de  nouveau  ;  enfin  ajouter  l'alcool  de  86  à  90"*  centésimaux  ;  agiter 
encore  pendant  quelques  instants,  et  jusqu'à  ce  que  les  caillots  de 
caséum  qui  auraient  pu  se  former  par  le  mélange  soient  entièrement 
divisés.  Laisser  déposer  à  une  température  de  Ad""  environ.  L'on  voit 
alors  la  matière  huileuse  surnager.  Au  bout  d'un  certain  temps  cette 
couche  huileuse,  plus  ou  moins  colorée  en  jaune,  est  devenue  transpa- 
rente ;  elle  cesse  d*augmenter  de  volume.  Le  liquide  inférieur  devient 
lui-même  d'une  transparence  presque  complète.  On  lit  alors  sur  le 
tube  le  nombre  de  centièmes  occupé  par  la  couche  supérieure,  et  Ton 
cherche  dans  le  tableau  dressé  par  M.  Marchand  à  quelle  quantité  de 
beurre  correspond  la  proportion  de  matière  grasse  indiquée  par 
Finstrument.  L'expérience  ne  dure  pas  en  tout  plus  de  12  à  15 
minutes. 

Ce  butyromètre  de  H.  Marchand  est  un  moyen  commode  mis  à  la 
disposition  des  chimistes  et  même  des  personnes  étrangères  à  cette 
science^  pour  déterminer  la  proportion  de  beurre  que  renferme  le  lait 
et  pour  apprécier  approximativement  sa  valeur  vénale. 

Le  procédé  est  simple,  d'une  exécution  très-facile.  Le  résultat  peut 
être  obtenu  en  quelques  minutes  et  avec  une  exactitude  sufSsante  pour 
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la  pratique.  Toutefois,  de  mtïme  que  tous  les  procédés  qui  ne  tienneiil 
compte  que  d'un  seul  élément,  il  ne  donne  pas  une  idée  absolue 
richesse  du  lait,  mais  seulement  sa  richesse  reialivenient  au  Uk 

t'u  troisième  procédé  consisto  dans  l'emploi  d'un  autre  lacli 
il  a  été  inventé  pour  mesurer  l'épaisseur  de  la  couche  de  la  crème.  tt\ 
repose  sur  ce  fait  que  lorsque  le  lait  est  nbandonné  à  lui-même,  il  ni 
sépare  en  deux  couches,  dont  la  supérieure,  due  à  la  réunion  dtl 
globules  laiteux,  constitue  la  crème  ;  or  la  quantité  de  crème  donne  la 
richesse  du  lait,  tout  au  moins  quant  à  ses  matières  grasses.  Le  li 
mètre  consiste  en  une  éprouvetle  divisée  en  100  parties  ;  après  l'i 
remplie  de  lait  et  laissée  reposer  vingt-quatre  heures,  pour  que  11 
séparation  aoil  complète,  on  note  le  nombre  de  degrés  occupés 
la  crème.  Un  lail  de  bonne  nature  renferme  environ  3  parties  de  crèm 
pour  100. 

n  est  encore  un  lactomèlre  qui  appartient  à  M.  Donné  et  qui  porta 
le  nom  de  lactotcofit;  il  permet  de  mesurer  l'opacité  du  lait,  laqrwllt 
est  proportionnelle,  comme  on  sait,  à  la  quantité  de  beurre  ou  crëmr. 
Cet  instrument  n'est  plus  employé  aujourd'hui. 

a  Le  lactoKopt  consiste  en  un  tuyau  oculaire,  composé  de  denx 
tubes  concentriques,  moulant  l'un  sur  l'autre,  à  vis.  Chaque  tube  porte 
une  glace  plane  ;  les  deux  glaces  peuvent  élrc,  au  moyen  d'un  paadt 
vis,  amenées  b  un  contact  parfait.  Le  rapport  des  tubes  entre  eux 
indiqué  â  cet  instant  par  la  coïncidence  d'un  zi'ro  placé  sur  l'un  d'ei 
vis*b-vis  d'une  petite  Hèche  gravée  sur  l'autre;  l'espace  généré  en 
les  glaces,  à  mesure  que  l'on  dévisse  les  tubes,  est  indiqué  par  t 
division  tracée  sur  la  circonférence  du  tube  intérieur.  Comme  l'incli' 
naisun  du  pas  de  vis  est  fort  pilile,  on  comprend  que  la  division 
inscrite  sur  la  circonférence  permettra  d'apprécier  avec  facilité  des 
quantités  même  minimes;   puisque,  par  exemple,  celte cirGonféreDce, 
divisée  en  50  parties,  donnera  le  moyen  de  fractionner  par  1/50  l'e^ 
pacfl  engendré  à  chaque  tour  par  un  pas  de  vis  de  1/2  millimètre 
d'écartemenl. 

«  C'est  dans  l'espace  compris  entre  les  deux  glaces,  et  variaUe  ï. 
volonté,  que  l'on  verse  le  lait  que  l'on  veut  comparer.  Il  en  faut  une 
quantité  sutlîsanlu  pour  ne  plus  permettre  de  voir  la  flamme  d'une 
bougie  placée  à  un  mètre  de  distance.  L'instrument,  ainsi  chargé, 
s'intercale  entre  l'œil  de  l'observateur  et  la  lumière.  Bn  diminuant 
alors  progressivement  la  couche  du  lait,  en  vissant  L'utemenl  un  tube 
sur  l'autre,  et  repoussant  ainsi  les  glaces,  on  arrive  à  une  épaisseur, 
au  travers  de  laqnelle  l'image  de  la  flamme  commence  à  poindre  ;  c'est 
le  moment  de  s'arrêter.  La  lecture  du  rapport  de  la  division  avec  la 
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liècbe  indicatrice  donnera  Tépaûseur  de  la  couche  à  cet  instant.  En 
Jénssant  plosieun  fois  de  suite  ces  tubes^  pour  rendre  à  la  couche  de 
Mt  son  opacité^  et  les  ramenant  au  point  où  l'image  commence  à  pa- 
4liie«  si  Ton  retrouve  chaque  fois  le  même  rapport  entre  la  division 
il  11  flèche  indicatrice,  on  sera  certain  de  Texactitude  d'un  tel  moyen 
-#obiemtion  (I).  a 

.  Gel  instrument  est,  en  eflfet,  fort  ingénieux,  et  permet  de  constater 
ftoHeaieDt  la  richesse  en  crème  du  lait  d'une  nourrice.  Quoique  insuf- 
Innt,  c'est  un  bonmoyen  à  employer  dans  cette  circonstance  ;  car  il 
«1  impossible  d'arriver  à  aucun  résultat  positif  en  faisant  bouillir  le 
Ul  dans  une  cuiller,  en  regardant  par  transparence,  au  travers  d'une 
|MiUe  de  ce  liquide  déposée  sur  l'ongle,  etc.,  comme  on  le  faisait 
ntiefois. 

U  suffit  de  mettre  dans  l'instrument  une  petite  quantité  du  lait  qu'on 
leat  examiner.  Une  couche  mince  de  ce  liquide  suflTit  pour  éclipser  la 
lumière  de  la  bougie  lorsque  la  quantité  de  crème  est  considérable.  II 
on  faut,  au  contraire,une  couche  plus  épaisse  lorsque  le  lait  est  aqueux, 
appauvri,  et  ne  renferme  qu'une  petite  quantité  de  crème. 
'  Si  l'instrument  est  bien  gradué,  comme  on  a  sous  les  yeux  la 
marque  de  l'écartement  des  glaces  pour  un  bon  lait  ordinaire,  ce  chiffre 
sert  de  comparaison  pour  les  diverses  espèces  de  lait  que  Ton  pourrait 
avoir  à  juger. 

Si  l'on  veut,  au  contraire,  employer  l'analyse  chimique  pour  déter- 
miner la  proportion  exacte  des  divers  éléments  du  lait,  il  faut  mettre 
usage  le  procédé  de  MM.  Becquerel  et  Vernois,  ou  le  procédé  de 
.  Regnault  et  Doyère,  qui  est  plus  exact,  puisqu'il  donne  de  plus  que 
le  précédent  le  chiffre  de  l'albumine.  Voici  le  procédé  de  M.  Becquerel. 
On  prend  de  40  à  50  grammes  de  lait  qu'il  faut  partager  en  trois 
portions,  l'une  de  8  à  10  grammes  et  les  deux  autres  de  15  à  20 
grammes. 

La  première  portion,  celle  de  8  à  10  grammes,  est  mise  dans  un 
flacon  à  densité  de  même  capacité,  et  à  l'aide  des  procédés  connus  on 
a  très- facilement  la  densité  du  lait,  comparée  à  celle  de  l'eau  distillée 
k  une  température  déterminée.  Lorsqu'on  n'a  qu'une  faible  quantité 
de  lait  k  sa  disposition,  la  recherche  de  la  densité  ayant  moins  d'im- 
portance que  les  autres  résultats,  peut  être  négligée. 

La  deuxième  partie  du  lait  (de  15  à  20  grammes  à  peu  près)  est 
destinée  à  fournir  la  quantité  de  sucre,  le  poids  des  matières  extrac- 

(1)  Esirait  du  rapport  dt  l'Académie  dt  sciences  sar  le  mémoire  de  M.  Donné. 
—  Cours  de  mtcroscopte.  Paris,  1844,  p.  534  et  suiv. 
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tives  et  des  sels.  Pour  obtenir  le  poids  du  sucre,  on  traite  ces  IS  m 
SO  grammes  de  lail  par  5  ou  6  gouttes  de  présure  et  1  ou  5  ftouUai 
d'acide  acétique.  Ou  agite  avec  une  spatule,  on  porte  le  tout  dans  n 
capsule  de  platine  h  une  température  de  50  h  60  degrés,  et  l'on  j« 
sur  un  filtre.  Dans  celle  opération,  qu'il  Taut  effectuer  rapidement, 
caséuni  se  coagule,  entraînant  la  matière  grasse,  et  le  filtrage 
passer  lescrum  parfaitement  clair  et  limpide.  Quelquefois  il  faut 
seconde  fîltratioD  ou  un  repos  de  deux  k  trois  heures  pour  que  f 
limpidité  soit  parfaite.  Ce  sérum  est  placé  dans  un  polarimètre 
de  Soleil.  On  constate  la  déviation  à  droite,  et,  à  l'aide  d'une 
dressée  d'avance,  on  a  d'une  manière  extrêmement  exacte  la  quul 
de  sucre  de  lait  contenue,  par  exemple,  dans  )  000  parties  de  lait.  Pc 
avoir  le  poids  des  matières  extractives  et  des  sels  solublcs,  on 
le  sérum,  on  pèse  le  résidu  sec, et  la  dlfiérence  entre  le  poids  du  soo 
et  le  poids  total  du  sérum  desséché  donne  la  quantité  de  malièrese 
tractives  cherchée.  Cette  dernière  évaluation  n'est  toutefois  pas  un 
exacte  que  celle  du  sucre,  mais  elle  est  suffisante. 

La  troisième  partie  du  lail  qui  a  été  mise  à  part  et  qui  est  de  15 
i(i  grammes,  est  pesée  à  l'état  liquide,  puis  desséchée  à  une  tempér 
turu  de  70  à  80  degrés  centigrades  longtemps  prolongée  :  on  prend 
poids  du  produit  desséché;  ce  produit  est  traité  par  l'élLer  qui  enlè 
toute  la  matière  grasse;  on  filtre,  on  dessèche  de  nouveau  et  l'on  pèi 
Le  produit  est  la  suuime  du  caséum,  du  sucre  et  des  matières  exlrao 
livcs.  La  différence  avec  le  premier  poids  exprime  la  quantité 
beurre.  Ou  rapporte  le  tout  it  1000.  On  a  donc,  à  part  la  quantiU 
t«  du  sucre,  S°  des  matières  extractives,  3"  du  caséum.  Si  f  on  addl 
tionne  ces  trois  poids  et  que  l'on  retranche  du  produit  obtenu  le 
fourni  par  le  produit  du  lait  desséché,  on  a  une  différence  qui  dontf 
la  quantité  du  caséum.  L'analyse  du  lait  est  donc  complète,  et, 
que  nous  l'avons  dit,  en  rapportant  tous  les  résultats  à  1 ,000 
de  lait,  on  a  1°  la  densité  du  lail,  â"  l'eau,  3"  le  beurre,  i»  le  socttj 
A*  les  matières  extractives  solubles,  0°  le  caséum.  L'incinération  d 
Derail  le  poids  absolu  des  sels. 

£n  rétwni,  comme  on  vient  de  le  voir,  le  choix  de  la  nourrice 
pose  sur  l'appréciation  d'un  grand  nombre  de  circonstances  U 
variées,  1°  sur  l'élut  ucluel  ou  antérieur  de  la  santé  des  femniM 
S*  sur  leur  aspect,  3"  sur  leur  caractère,  4°  sur  l'ftge  et  la  compositiod 
do  leur  lait,  composition  facile  à  déterminer  par  le  microscope,  | 
les  dilTiirenls  inàlrumunts  dont  nous  avons  parlé,  et  5*  enfin  au  mo; 
d'une  analyse  exacte  de  ses  divers  éléments  constitutifs. 
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Des  Docrrices  en  général. 

vx  sortes  de  nourrices  :  celles  qui  viennent  prendre  des 
iris  pour  les  élever  à  la  campagne,  et  celles  qui  entrent  au 
s  fiunille  pour  y  nourrir  Tenfant  qu*on  leur  confie.  On  ap- 
raières  des  nourrices  sur  lieu. 

uères  ne  peuvent  être  surveillées  ;  elles  soignent  l'enfant  à 
;bieD  ou  mal,  suivant  les  qualités  de  leur  cœur.  C'est  mer- 
'avoir  une  nourrice  dans  un  pays  où  l'on  connaît  quelqu'un 
visiter^  pour  lui  donner  des  conseils  au  sujet  de  l'enfant  ; 
\  est  pas  toujours  ainsi.  Les  nourrices  emportent  un  nou- 
>rès  avoir  promis  de  sevrer  leur  enfant  ;  mais  elles  n'en  font 
lonnent  à  teter  à  l'un  et  à  l'autre.  Il  va  sans  dire  que  le  leur 
X  partagé;  et  que  ce  qui  les  encourage  dans  cette  manière 
Mt  le  défaut  de  surveillance. 

m  enfant  doit  être  élevé  à  la  campagne,  il  faut  choisir  un 
1  éloigné  de  Paris,  où  Ton  puisse  aller  facilement,  pour 

la  nourrice  lorsqu'elle  ne  s'y  attend  pas.  On  doit  prendre 
loe  des  femmes  qui  habitent  des  pays  secs  et  non  maréca- 
i  les  nourrices  normandes,  picardes  et  bourguignonnes  sont 
res  ;  les  nourrices  de  l'Orléanais,  du  Berry,  de  la  Sologne, 
lauvaiseS;  à  cause  des  localités  où  elles  emmènent  les  en- 
pays  sont  infectés  par  la  fièvre  intermittente;  et  les  enfants 
général;  pâles,  étiolés  et  fiévreux  ;  leur  ventre  gros,  leur 
8,  leurs  jambes  œdématiées  ;  ils  ont  souvent  la  fièvre  qu'on 
.  reconnaître^  et  qui  finit  par  les  faire  périr.  Ces  pays  sont 
us  où  la  mortalité  des  enfants  est  le  plus  considérable. 
es  nourrices  de  la  campagne  qui  viennent  à  Paris  chercher 
$y  il  en  est  qui  sont  filles  ;  d'autres  sont  mariées  à  des  ouvriers, 
;  à  des  cultivateurs;  il  faut  autant  que  possible  choisir  parmi 
res.  Elles  ont  leur  ménage,  une  vache  ;  et  si,  par  hasard, 
ont  paS;  il  s'en  trouve  toujours  dans  le  voisinage.  Alors  on 
B,  dans  le  cas  d'indisposition  de  la  nourrice,  ou  de  diminu- 
la  quantité  de  son  lait,  l'enfant  ne  peut  souflrir,  puisqu'on 
onner  du  lait  de  vache,  très-facile  à  se  procurer. 
traire,  les  nourrices  femmes  d'ouvriers  n'ont  pas  de  ferme  et 
lie  de  labour  ;  elles  habitent  quelquefois  dans  des  lieux  où  il 
s  de  se  procurer  du  lait.  Lorsque  l'ouvrage  manque,  la  mi- 

au  logis  ;  la  femme  soufl're,  son  lait  s'altère,  et  l'enfant  en 
^nséquence^  car  on  lui  donne  des  bouillies,  des  soupes,  dw 


46  HTGnbŒ  DE  LA  PEElHiU  BIFA!ICI. 

piin  sec,  et  d'autres  aliments  qui  ne  conviennent  pas  k  ses  orgaoM 
encore  trop  peu  développés. 

Dans  le  premier  cas,  les  nourrices  peuvent,  sans  se  déranger,  doa» 
ner  de  bon  lait  aux  enfants  ;  il  ne  leur  en  coûte  rien  ;  dans  le  aeooad| 
il  faut  aller  un  peu  loin  pour  s'en  procurer  ;  la  paresse,  les  Inlenp^ 
ries  des  saisons,  l'argent  qui  manque,  et  une  multitude  d'autres  cv- 
constances,  font  que  les  nourrices  restent  chez  elles,  et  prennesl 
d'autres  moyens  pour  alimenter  les  enfants,  au  détriment  de  leur  saiÉL 

Les  nourrices  sur  lieu  sont  celles  qui  entrent  dans  une  maisoo  pov 
y  nourrir  un  enfant,  au  sein  de  sa  famille.  C'est  surtout  à  celles-lkqaB 
s'appliquent  les  conseils  de  direction  dont  nous  allons  parler;  comJi 
qui  pourront  être  également  utiles  à  donner  aux  mères  nourrieei  cl 
aux  nourrices  de  campagne. 

Des  nourrices  considt'*rées  soua  le  rapport  de  leur  santé,  de  lear  régime  et  dei 
habitudes  qu'elles  doivent  prendre  à  l'égard  dei  enfanta. 

Il  ne  faut  rien  changer  aux  habitudes  et  au  régime  des  nourrices  qd 
viennent  de  la  campagne  pour  vivre  au  milieu  de  la  société.  II  sil 
impossible  de  faire  d'une  paysanne  une  femme  du  monde  ;  par  oom^ 
quent,  il  ne  faut  pas  les  tracasser  à  cet  égard.  Toutefois,  si  leur  manièR 
de  vivre  n'est  pas  en  rapport  avec  ce  que  l'on  a  droit  d*exiger  d'dieii 
dans  rintérét  de  Penfant,  le  médecin  doit  modifier  progressivement  ce 
qui  ne  lui  paraît  pas  être  convenable. 

Le  réf;inie  de  ces  femmes  ne  doit  pas  être  différent  du  régime  orfr 
naire  de  la  famille  où  elles  se  trouvent  placées.  Il  faut  seulement  avoir 
soin  de  les  priver  des  aliments  de  haut  goût,  rendus  trop  excitants  par 
les  condiments  qu'ils  renferment.  A  part  cela,  les  nourrices  doivâot 
manger  de  toutes  viandes,  de  tous  légumes,  de  la  ialade^  des  /hcM| 
boire  du  vin  en  petite  quantité,  ou  du  cidre,  si  telle  est  leur  habitude;  en 
un  mot,  elles  peuvent  user  de  tout  ce  qu'elles  digèrent  sans  se  faire  mal 

Un  régime  spécial  n'a  aucune  importance,  car  il  est  démontré  par 
tous  les  médecins  qu'on  ne  peut  faire  à  l'égard  de  l'espèce  humaine 
ce  que  Ton  a  réussi  à  faire  choz  les  femelles  des  grands  animaux  do- 
mestiques. On  ne  peut,  chez  la  femme,  modifier  les  qualités  du  Idl 
par  l'usHge  de  tel  ou  tel  autre  aliment.  Il  est  probable  qu'on  y  par- 
viendra un  jour  ;  mais  en  attendant,  il  est  inutile  d'astreindre  les  nonr- 
rices  à  tel  aliment  plutôt  qu'à  un  autre.  II  faut  leur  laisser  suivre  le 
régime  des  personnes  chez  lesquelles  elles  se  trouvent,  manger  es 
qu'elles  peuvent  digérer  parfaitement. 

Si  les  nourrices  sont  faibles,  et  un  peu  pflles,  il  faut  leur  donner  chaque 
jour,  avant  le  repas,  une  prise  de  un  ou  deux  grammes  de  poudre  d'yeux 
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d'écreTisses  on  de  phosphate  de  chaux.  —  Sous  cette  influence  elles 
digèrent  mieux,  la  nutrition  est  plus  active  et  le  lait  devient  en  couse- 
qaence  beaucoup  meilleur. 

Les  nourrices  doivent  prendre  chaque  jour,  par  tous  les  temps,  et 
nnrtoat  au  soleil,  un  exercice  modéré.  Gela  leur  est  aussi  nécessaire 
qiArenfaDt  qu'elles  élèvent.  Il  faut,  autant  que  possible,  accompagner 
k  nourrice  au  dehors.  Il  peut  y  avoir  de  grands  inconvénients  à  les 
hiMer  sortir  seules,  surtout  lorsqu'on  n'est  pas  sûr  de  leur  conduite 
et  qu'elles  ne  sont  pas  très>réservées  dans  leurs  mœurs. 

Cette  observation  me  conduit  à  parler  de  Tespèce  de  privante  dans 
laquelle  il  faut  tenir  les  nourrices.  Bien  qu'il  ne  soit  pas  établi  que 
l'onion  des  sexes  puisse  altérer  les  qualités  du  lait,  on  doit  l'interdire. 
La  conception  peut  en  être  la  conséquence,  et  alors  le  lait  diminue,  s'al- 
tère, reprend  les  qualités  du  colostrum,  et  devient  nuisible  à  l'enfant. 

Il  faut  aussi,  durant  l'allaitement,  suivre  avec  scrupule  les  modifi- 
eations  de  la  santé  des  nourrices.  Quelques-unes  sont  sujettes  à  la 
constipation  et  ne  veulent  pas  le  dire  dans  la  crainte  de  se  nuire  au- 
près des  parents.  Il  est  convenable,  lorsqu'on  découvre  leur  ruse, 
de  leur  en  faire  doucement  le  reproche,  et  de  les  engager  à  avoir  doré- 
BiTant  plus  de  franchise,  car  c'est  une  chose  bien  importante  que  de 
l'attirer  la  confiance  des  nourrices.  Cette  indisposition  ne  peut  jamais 
troir  de  conséquences  bien  fâcheuses,  et  il  suffît,  pour  la  faire  dispa- 
nltre,  de  donner  à  une  ou  plusieurs  reprises  les  remèdes  usités  en 
pareille  circonstance. 

D'autres,  et  celles-là  sont  en  grand  nombre,  voient  leurs  règles  re- 
venir avant  la  fin  de  l'allaitement.  C'était  autrefois  un  événement  fort 
grave,  qui  alarmait  beaucoup  les  familles  et  qui  nécessitait  le  change- 
ment de  la  nourrice.  On  pensait  qu'à  ce  moment  le  lait  prenait  des  qua- 
Elés  nuisibles  à  l'enfant.  Il  n'en  est  souvent  rien,  et  il  ne  faut  pas  se  gui- 
der d'après  cette  seule  circonstance  pour  renvoyer  une  nourrice  dont  on 
at  utisfait  sous  tous  les  autres  rapports.  Je  me  suis,  en  effet,  informé 
inprès  d*un  grand  nombre  de  fenuues  qui  ont  eu  leurs  règles  pendant 
Pallaitement,  des  phénomènes  présentés  par  le  nourrisson.  Le  plus 
grand  nombre  d'entre  eux  ne  paraît  pas  en  souffrir.  Quelques-uns  sont 
vn  peu  maussades  à  ce  moment,  ils  ont  des  coliques  et  rarement  de  la 
dianrhée.  D'autres  sont  plus  vivement  impressionnés,  ils  ont  de  fortes 
edîques  et  une  diarrhée  abondante. 

En  conséquence,  dès  que  les  règles  reparaissent  chez  une  nourrice 
0  ne  faut  pas  se  hâter  de  préjuger  des  événements  ultérieurs.  Il  faut 
kl  attendre,  et  tout  ce  qu'on  doit  décider  est  évidemment  subordonné 
à  l'observation  attentive  de  ces  phénomènes.  La  nourrice  doit  con- 
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tinuer  rallaitement,  et  on  ne  le  fera  suspendre  que  dans  le  cas  où, 
aux  époques  menstruelles,  le  nourrisson  serait  dans  un  état  de  santé 
inquiétant. 

Quant  aux  autres  maladies  de  la  nourrioe,  et  à  l'influenoe  qu'elles 
exercent  sur  le  lait  et  sur  la  santé  des  enfants,  je  dois  en  parler  un  peu 
plus  loin,  dans  un  chapitre  spécial  placé  à  la  fin  de  cette  première 
partie.  J'indiquerai  avec  détails  Tinfluence  des  maladies  antérieures  et 
des  maladies  actuelles  de  la  nourrice  sur  la  santé  des  enfants,  leur 
action  immédiate  ou  éloignée  dans  les  divers  cas  où  il  existe  une  altéra- 
tion appréciable  du  lait,  et  même  en  l'absence  de  toute  altération  de  ce 
liquide. 

Les  habitudes  des  nourrices  doivent  être  surveillées  avec  attention, 
autant  à  leur  égard  qu'à  l'égard  de  leur  enfant.  Il  faut  les  empêcher 
de  donner  le  sein  à  chaque  instant,  soit  qu'elles  le  fassent  pour  un  bon 
motif,  parce  qu'on  dit  qu'un  enfant  ne  saurait  trop  teter,  soit  qu'elles 
veuillent  apaiser  des  cris  qui  les  fatiguent.  Les  heures  de  rallaiteincnt 
doivent  être  réglées,  et  quand  l'enfant  a  fait  son  repas  et  qu^il  crie  sans 
motif,  on  doit  le  distraire  autrement  qu'en  lui  mettant  le  sein  dans  la 
bouche.  C'est  là  le  moyen  de  l'indigérer  et  de  le  faire  vomir. 

Pendant  la  nuit,  les  nourrices  doivent  se  ménager,  autant  que  les 
mères,  et  prendre  plusieurs  heures  de  repos.  Pour  cela  elles  n*ont  qu'k 
habituer  l'enfant  à  tetcr  moins  souvent  que  dans  le  jour,  et  il  su  dit  de 
lui  donner  une  seule  fois  le  sein  vers  une  ou  deux  heures  du  matin,  s'il 
a  été  couché  à  neuf  heures  et  si  on  le  réveille  à  sept;  la  nourrice  peut, 
s'il  crie  dans  ces  intervalles,  l'apaiser  et  l'endormir  sans  lui  donner  i 
teter;  il  en  prend  l'habitude  et  ne  se  réveille  bientôt  plus  qu'à  l'heure 
de  son  repas. 

Un  grand  nombre  de  nourrices  s'accoutument  à  placer  l'enfant  dans 
leur  lit,  sans  penser  qu'il  peut  tomber  à  terre,  ou  qu'il  peut  être  étouifé 
par  elles.  C'est  la  plus  dangereuse  habitude  qu'elles  puissent  prendre. 
On  doit  leur  faire  les  recommandations  les  plus  expresses  à  cet  égard, 
et  le  leur  défendre  de  la  manière  la  plus  positive.  Il  ne  suffit  pas  de  leur 
donner  cet  ordre,  il  faut  veiller  à  son  exécution.  Cela  peut  se  faire  sans 
dérangement,  lorsque  la  nourrice  couche  dans  l'appartement  de  la 
mère.  Lorsqu'elle  repose  dans  une  chambre  voisine,  la  surveillance  est 
plus  désagréable;  mais  la  chose  est  assez  importante  pour  forcer  les 
parents  à  se  lever,  afin  de  voir  si  l'enfant  est  toujours  dans  son  berceau. 

De  rallaitemcnt  artificiel. 

Le  nom  d'allaitement  artificiel  est  réservé  à  un  mode  particulier  d'd- 
limentation  des  enfants  dans  lequel,  à  défaut  du  sein  d'une  mère  ou 


ME  l'aLLAITIIIBIIT.  49 

d'une  nourrice,  on  leur  donne  k  boire  du  lait  ou  d'autres  substances 
au  moyen  d'un  verre  ou  d'une  bouteille  disposée  à  cet  usage. 

C'est  œ  qu'on  appelle  élever  des  enfants  au  biberon  ou  au  petit  pot. 

Cette  pratique  est  déplorable,  et  malgré  les  exemples  de  succès 
qu'on  pourrait  en  citer,  il  faut  dire  que  les  enfants  nourris  de  cette 
manière  sont  plus  difficiles  à  élever  que  les  autres,  qu'ils  sont  plus  sou- 
vent malades,  et  enfin  qu'ils  succombent  pour  la  plupart  aux  suites  de  ce 
mode  d'alimentation.  Elle  réussit  plus  souvent  dans  les  campagnes  que 
dans  les  villes.  Là  au  moins  il  y  a  en  quelque  sorte  une  compensation 
à  œ  mauvais  procédé  d'alimentation^  par  Tinfluence  du  bon  air  et  par 
les  excellentes  qualités  du  lait  qu'on  emploie.  Hais  dans  les  villes,  quelle 
compensation  pourrait-il  y  avoir  en  faveur  de  ces  pauvres  enfants?  Tous 
sont  petits,  faibles,  et  le  plus  grand  nombre  finit^  comme  je  l'ai  vu  si 
souvent,  par  contracter  des  maladies  intestinales  tuberculeuses  ou  in- 
flanmiatoires  qui  les  amènent  dans  les  hôpitaux  où  ils  succombent.  En 
pourrait-il  être  autrement?  Gomment  suppléer  aux  qualités  d'un  bon 
lait  de  femme,  qui  est  en  définitive  l'aliment  naturel  des  enfants  ? 
Comment  obtenir  cette  température  douce,  toujours  égale^  de  ce  liquide, 
et  de  quelle  manière  espère-t-on  remplacer  la  couvée  de  la  mère  sur 
le  nourrisson,  qui  est  suspendu  à  son  sein?  C'est  assurément  impos- 
sible. Quelles  que  soient  les  précautions  qu'on  mette  en  usage,  la  nour- 
riture artificielle  sera  toujours  inférieure  à  l'allaitement  maternel  et  à 
l'allaitement  par  une  bonne  nourrice.  Or,  si  l'on  accepte  que  cette  ali- 
mentation est  inférieure,  c'est  déclarer  qu'elle  est  nuisible  :  il  faut  donc 
la  bannir  sans  réserve.  Toute  transaction  à  cet  égard  serait  condam- 
nable^ et  le  médecin  doit  la  repousser  de  toute  son  autorité. 

Je  ne  m'exprime  ainsi  que  pour  combattre  les  folles  idées  de  certaines 
mères,  qui,  au  moment  de  la  naissance,  ne  veulent  point  nourrir  leur 
enfant,  ne  veulent  pas  davantage  le  confier  à  une  nourrice  étrangère^ 
et  comptent,  dans  une  grande  ville,  pouvoir  l'élever  au  petit  pot  ou  au 
biberon,  deux  procédés  d'alimentation  essentiellement  mauvais.  Tou- 
tefois quelques  drconstances  exceptionnelles,  la  faiblesse,  la  maladie  de 
la  mère  et  l'impossibilité  de  louer  une  nourrice,  peuvent  autoriser  la 
pratique  dont  il  est  question.  A  part  cette  position  malheureuse,  à  coup 
sûr  très-exceptionnelle,  une  femme  bien  portante,  si  elle  est  pauvre, 
peut  nourrir  son  enfant  et  travailler  en  môme  temps  ;  ou,  si  elle  travaille 
sans  relâche,  elle  peut  encore  gagner  de  quoi  louer  une  nourrice. 

On  ne  peut  biftmer  au  môme  degré  l'allaitement  artifldel  entrepris 
après  plusieursmois  d'allaitement  par  une  nourrice.  L'enfant  est  déjà  plus 
robuste,  ses  organes  sont  accoutumés  àdigérerlelaitetquelquesaliments 
solides,  et  il  souffre  moins  de  ce  mode  d'alimentation,  qui  réussit  alors 


trè&*^>uvcrit.  C  est  bii  y:* ra^«Abûc«|ic  qu'autorisent  une  foule  de circon- 
stanoirâ  :  1^  pauvreté  (k»  uwrres  qu:  oe  peuvent  payer  les  mois  de  nonr 
rice,  la  difficulté  de  trouver  de  i'ouvra^e  lorS'^u*oa  est  dérangé  nneoa 
deux  fois  par  jour  pour  nourrir  un  eDfdbt,  la  nmladie  de  la  nourrice,  etc. 

Lor&que,  par  suile  de  ce^  dtVcrses  causes,  l'allaitenient  artifidd  est 
adopté,  comment  faut-il  îe  Air'iiirt^  Quel»  sontles  alimeols  dont  il  (Suit 
faire  usage  et  conimezit  f^ut-il  ics  f^ire  prendre? 

Le  lait  de  vache  e^t  le  plus  ordinairement  employé,  car  c'est 
le  moins  dispendieux  et  ceîui  qu'on  peut  se  procurer  le  plus  facile- 
ment. Chez  les  jeunes  enfants,  il  iaut  le  couper  avec  de  Teau  d*oi^, 
de  gruau  d'avoine^  et  avec  de  l'eau  panée.  Ou  se  sert  aussi  avec 
quelque  avantage  de  l'eau  de  poulet,  lorsque  les  enfants  sont  plus 
avancés  en  âge,  mais  alors  on  peut  donner  le  lait  dans  son  état  de 
pureté.  Le  mélange  doit  être  sucré  et  préparé  par  petites  quantités,  i 
mesure  que  Teufant  a  besoin  de  boire,  pour  éviter  tout  travail  de  fer- 
mentation qui  altérerait  les  qualités  du  lait.  Il  <autquela  température 
du  liquide  soit  agréable  et  toujours  à  peu  près  la  méiue,  qu'elle  ait  en- 
viron 15  degrés  en  été  et  20  degrés  en  hiver. 

Liî  lait  coupé  suffit  à  la  nourriture  de  lenlant  pendant  les  premiers 
temps  ;  mais  à  un  âge  plus  a\ancé»  vers  quatre  ou  cinq  mois,  lorsque 
l'enfant  nianife^  le  besoin  d'une  nourriture  plus  substantielle,  on 
doit  joindre  à  cette  boisson  des  aliments  à  demi  liquides.  On  peut 
donner  dt^ux  fois  par  jour  des  bouillies  claires  faites  avec  la  farine  de 
A'onienl  ou  avec  de  la  mie  de  pain  desséchée  et  rédidte  en  farine. 

Il  ebt  une  foule  d'autres  substances  qu'on  emploie  à  cet  usage,  le 
tapioca,  la  semoule,  la  fécule  de  pomme  de  terre,  l'arov^'-root,  la 
crème  d'orge,  la  crèmj  de  riz,  le  racahout,  les  biscottes  de  Bruxelles 
et  un  grand  nombre  d'autres  pâtes  qui  sont  excellentes,  mais  infé- 
rieures à  celles  que  nous  venons  d'indiquer. 

A  ces  aliments,  on  pourra  par. la  suite  joindre  successivement  des  pa- 
nades préparées  avec  le  pain,  du  beurre  et  un  jaune  d'œuf,  des  potages 
faits  avec  de  légers  bouillons  de  viande,  des  œufs  frais  cuits  à  la 
mouillette  et  do  petits  morceaux  de  pain.  Plus  tard^  à  l'époque  natu- 
relle du  sevrage^  on  lui  fera  prendre  les  aliments  qui  par  la  suite  doi- 
vent composer  sa  nourriture. 

Les  enfants  prennent  facilement  les  boissons  à  la  cuiller  et  au  verre; 
mais  cela  ne  leur  donneaucune  peine  et  n'exerce  pas  leurs  muscles  comme 
la  succion,  par  exemple^  qui  exige  le  concours  des  muscles  spéciaux  et 
l'action  simultanée  des  muscles  de  la  respiration.  Ce  motifseul  doit  faire 
adopter  l'usage  des  biberons,  sur  rorifice  desquels  Teufant  applique  la 
bouche  et  fait  des  efforts  de  succion  comme  s'il  était  au  sein  de  la  mère» 
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De  tous  les  biberons,  le  plus  simple,  le  moins  dispendieux  elle  meil- 
leur,  c'est  une  simple  petite  fiole  de  verre,  de  la  contenance  de 
100  grammesi  et  arrangée  ainsi  qu'il  suit  :  on  met  dans  son  goulot  une 
éponge  fine  taillée  exprès,  qui  le  dépasse  d*un  pouce,  et  Ton  coiffe  le 
out  avec  un  morceau  de  batiste  ou  de  mousseline  que  Ton  fixe  au 
moyen  d'un  fil.  Ce  fil  doit  serrer  modérément  sur  l'éponge  pour  ra- 


Fif.  5.  Biberons. 

lentîr  récoulement  du  liquide.  Il  faut  avoir  soin  de  tenir  l'éponge 
hninide^  et  de  la  bien  laver  deux  fois  par  jour,  pour  que  le  lait  ne 
s'altère  pas  dans  son  intérieur,  et  ne  donne  pas  mauvais  goût  à  odui 
qui  la  traverse. 

U  y  a  d'autres  biberons  plus  élégants,  mais  non  plus  utiles.  Celui 
qui  est  le  plus  convenable  et  le  plus  propre  à  mettre  dans  la  boucbe 
des  enfants,  c'est  le  biberon  de  M.  Charrière.  Le  bout,  qui  a  la  forme 
du  mamelon,  est  percé  au  centre  par  une  petite  ouverture;  il  est 
en  ivoire,  rendu  flexible  par  une  préparation  particulière  et  souple 
quand  0  est  humide. 

On  donne  à  boire  à  Tenfant  toutes  les  fois  qu'il  en  témoigne  le  be- 
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soin,  et  quand  vient  le  moment  de  l'alimenter  d'une  manière  plui 
substantielle,  on  lui  fait  prendre  d'abord  une  fois,  puis  deux  fois  pir 
jour,  les  potages  dont  nous  avons  parlé.  Après  son  repas,  on  lui  re- 
donne son  biberon,  le  liquide  sert  à  délayer  sa  nourriture  et  en  ftciliie 
la  digestion. 

De  rallaitement  par  an  animal. 

La  mode  en  est  passée  ;  mais  autrefois  on  employait  assez  souvent 
les  animaux  pour  allaiter  les  enfants.  Il  faudrait  avoir  beaucoup  observé 
pour  juger  les  résultats  de  cette  pratique.  Ce  que  j'en  ai  vu  ne  me 
dispose  pas  en  sa  faveur.  Mais  je  m'abstiendrai  de  toute  critique. 

a  C'est  la  chèvre  que  l'on  emploie  le  plus  communément  à  cet  usage. 
La  grosseur  et  la  forme  de  ses  trayons,  que  la  bouche  de  Tenfant  peut 
saisir  facilement,  l'abondance  et  les  qualités  de  son  lait,  la  facilité  avec 
laquelle  on  la  dresse  à  présenter  sa  mamelle  à  l'enfant,  l'attachement 
qu'elle  est  susceptible  de  contracter  pour  lui,  sont  les  motifs  de  la 
préférence  qu'on  lui  donne.  On  a  aussi  recommandé  le  lait  d'Anesse, 
comme  présentant  plus  d'analogie  avec  celui  de  la  femme  :  mais 
comme  il  est  très-difficile  que  l'enfant  puisse  le  prendre  k  la  mamelle 
de  cet  animal,  son  usage  est  presque  exclusivement  réservé  pour  les 
cas  où  l'on  élève  l'enfant  au  biberon.  Ce  mode  d'allaitement  exige  les 
mêmes  précautions  que  l'allaitement  par  une  nourrice  étrangère;  et  en 
outre  beaucoup  de  soin  et  d'attention  dans  le  commencement  pour  pré- 
senter l'enfant  à  la  mamelle,  le  garantir  des  accidents  auxquels  il  serait 
exposé  par  la  pétulance  de  l'animal,  jusqu'à  ce  que  cet  animal  soit 
habitué  à  venir  offrir  de  lui-même  sa  mamelle  à  l'enfant^  qui  doit  être 
placé  dans  un  berceau  peu  élevé  exposé  sur  le  sol.  Le  choix  de  l'ani- 
mal mérite  aussi  quelque  copsidération.  Il  faut  autant  que  possible 
choisir  une  chèvre  jeune  qui  ait  naturellement  mis  bas,  qui  ne  soit  pas 
à  sa  première  portée  et  qui  soit  d'un  naturel  doux,  facile  k  diriger; 
celle  qui  aurait  déjà  servi  à  nourrir  un  enfant  serait  bien  préférable. 
Le  lait  d'une  chèvre  trop  ftgée  n'a  pas  autant  de  qualités  et  n'est  pas 
aussi  abondant;  celle  qui  est  à  sa  première  portée  a  moins  de  lait  et 
il  tarit  plus  tôt;  s'il  y  avait  longtemps  qu'elle  eût  mis  bas,  elle  ne  pou^ 
rait  en  fournir  assez  longtemps,  car  la  sécrétion  laiteuse  est  suspendue 
lorsque  l'animal  est  en  chaleur,  et  le  peu  de  lait  qu'il  fournit  alors  est 
de  mauvaise  qualité.  On  pense  généralement  que  le  lait  des  chèvres 
de  la  variété  qui  n'a  pas  de  cornes  est  meilleur  et  a  moins  de  cette 
odeur  hircine  qui  est  propre  à  ce  lait  ;  mais  les  chevriers  des  environs 
de  Lyon,  où  l'on  élève  une  grande  quantité  de  ces  animaux  pour  la 
&brication  du  fromage,  assurent  que  cette  opinion  n'est  nullement 
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Coodée.  La  couleur  de  ranimai,  au  contraire^  influe  d'une  manière 
bien  manifeste  sur  la  nature  de  son  lait;  celui  des  chèvres  blanches  est 
presque  dépourvu  d'odeur.  La  nature  des  aliments,  comme  on  le  sait, 
influe  aussi  sur  celle  du  lait  ;  on  a  même  profité  de  cette  observation 
pour  lui  communiquer,  dans  certains  cas,  des  qualités  médicamen- 
teuses. Enfin  la  qualité  du  lait  dépend  aussi  de  ridiosjncrasie  de 
l'animal  qui  le  fournit.  Il  est  des  animaux  qui  ne  donnent  qu'un  lait 
de  mauvaise  qualité  et  de  saveur  désagréable,  ce  qu'on  ne  peut  con- 
naître qu'en  le  goûtant.  Il  est  vrai  que  ces  cas  sont  fort  rares.  »  (Dé- 
sormeaux,  de  r Allaitement.) 

Da  régime  des  enfants. 

Il  faut  absolument  régler  la  nourriture  des  enfants  et  Tordre  de  leurs 
repas,  pour  ne  pas  les  exposer  aux  indigestions  et  aux  petits  accideiUs 
si  fréquents  chez  ceux  qui  sont  nourris  sans  méthode. 

Les  enfants  sont  fort  exigeants  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la 
naissance,  et  ils  seraient  toujours  pendus  au  sein  de  leur  nourrice,  si 
l'on  suivait  aveuglément  leur  volonté.  Il  leur  suffit  de  teter  toutes  les 
deux  heures  pendant  le  jour.  Durant  la  nuit,  au  contraire,  leurs  repas 
doivent  être  écartés,  afin  de  laisser  à  la  nourrice  quelque  temps  de 
repos,  et  l'on  peut^  comme  nous  Tavons  dit^  les  habituer  à  ne  teter  que 
deux  ou  trois  fois.  Encore  faut-il,  vers  le  troisième  et  le  quatrième 
mois,  éloigner  dans  la  nuit  les  heures  de  l'allaitement.  Quand  on  leur 
donne  très-souvent,  on  ne  leur  fait  prendre  que  du  lait  séreux,  peu 
nourrissant,  et  capable  de  produire  la  diarrhée.  En  éloignant  les 
heures  des  repas,  ils  sentent  le  besoin  de  prendre  davantage,  et  ils 
épuisent  alors  tout  le  lait  renfermé  dans  les  seins^  lait  riche  et  plus 
chargé  de  crème  que  les  premières  parties  soutirées. 

Lorsque  les  enfants  sont  en  train  de  teter,  il  faut  donc  les  laisser  se 
satisfaire  à  leur  aise,  et  les  laisser  quitter  le  sein  d'eux-mêmes.  Souvent 
ils  s'y  endorment;  alors  on  les  place  doucement  dans  leur  berceau, 
où  ils  sont  infiniment  mieux  que  sur  les  genoux  de  leur  nourrice. 

Quelques  enfants  dorment  beaucoup  dans  le  jour  et  ne  se  réveillent 
pas  pour  teter;  on  doit  les  laisser  jouir  de  leur  sommeil.  Cependant 
iorsqu*il  se  prolonge  au  delà  de  certaines  bornes,  il  est  quelquefois  le 
résultat  d'un  état  morbide  grave  de  la  nourrice^  dont  il  faut  s'inquiéter 
sérieusement.  Ainsi^  M.  Donné  rapporte  qu'on  voit  certains  enfants 
forts  et  bien  constitués,  pourvus  d'excellentes  nourrices,  dormir  beau- 
coup dans  les  premiers  jours  de  leur  existence  sans  paraître  avoir  au- 
eon  appétit  et  aucun  besoin  ;  mais  cela  est  bien  plus  fréquent  chez  des 
enfants  faibles  et  mal  nourris,  a  Vs  se  livrent  à  un  sommeW  ptoXoxv^fe 
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lorsqu'ils  ne  trouvent  dans  le  lait  de  leur  nourrice  une  nourriture  ni 
assez  abondante  ni  assez  substantielle  :  il  semble  que  la  nature  veutlh 
ainsi  compenser  rinsuffisance  de  l'alimentation  ;  le  sommeil  ciagéré 
est  donc,  en  certains  cas^  le  signe  d*une  alimentation  incomplète»  mé» 
diocre^  et  doit  appeler  l'attention  sur  l'état  de  la  nourrice.  L'examen 
fera  souvent  découvrir  qu'elle  n'a  qu'une  petite  quantité  de  lait,  on 
que  son  lait  est  pauvre  et  séreux  ;  et  si  l'on  observe  l'enfant,  on  ne 
tardera  pas  à  s'apercevoir  qu'il  ne  profite  pas  :  or  la  manière  dont 
l'enfant  profite  est  le  plus  sur  moyen  de  juger  les  qualités  de  la  nour- 
riture qu'il  prend,  surtout  dans  les  commencements,  à  l'époque  où  sa 
vie  n'est  encore  troublée  par  aucune  souffrance  ni  par  aucun  aod- 
dent  (i).  » 

Le  lait  doit  être  Taliment  exclusif  des  enfants  pendant  les  premiers 
mois  qui  suivent  la  naissance.  Au  quatrième  ou  cinquième  mois,  il  faut 
leur  donner  à  sucer  une  croûte  de  pain  et  leur  donner  à  boire  un  peo 
d'eau  rougie  sucrée.  Plus  tard,  on  leur  fait  prendre  du  lait  de  vache  et 
de  petits  potages  au  mai;j[re,  composés  comme  il  a  été  dit  à  propos  de 
rallaitement  artificiel.  Toutefois,  si  l'enfant  vient  bien  avec  sa  nour- 
rice, s'il  est  gras  et  bien  développé,  il  est  inutile  de  recourir  à  l'emploi 
de  ces  moyens  artificiels.  On  peut  laisser  l'enfant  au  sein  de  la  nour* 
rice  jusqu'au  huitième  et  dixième  mois.  II  est  prudent  à  cette  époque 
de  lui  donner  d'autres  aliments,  pour  que  son  estomac  y  soit  habitué 
dans  le  cas  où  une  maladie  de  la  nourrice  forcerait  à  suspendre  l'allai- 
tement. 

Dès  que  l'on  commence  à  alimenter  l'enfant,  ce  doit  être  à  l'aide  de 
potages  au  lait  ou  au  beurre;  les  aliments  gras  doivent  être  interdits 
jusqu'à  la  fin  delà  première  année.  Ces  substances  sont  plus  difficiles 
à  digérer  que  celles  dont  nous  avons  parlé,  et  ne  sont  pas,  jusqu'à  cette 
époque,  appropriées  aux  besoins  de  l'enfant.  Elles  ne  conviennent 
qu'au  moment  de  son  passage  de  la  vie  de  la  mamelle  à  la  vie  indépen- 
dante. Cette  transition  ne  peut  guère  avoir  lieu  sans  accidents  que  vers 
l'âge  de  dix  à  douze  mois. 

DvL  sevrage. 

On  donne  le  nom  de  sevrage  aux  changements  introduits  dans  l'ali- 
mentation des  enfants,  lorsqu'on  veut  les  priver  du  sein  de  leur 
nourrice^  afin  de  leur  créer  une  existence  indépendante,  en  les  habi- 
tuant aux  aliments  dont  ils  doivent  faire  usage  dans  le  cours  de 
leur  vie. 

(1)  Donné,  Conseils  aux  mères  sur  Vallaitement  et  sur  la  manière  d'élever  les 
enfants  nouveau-nét,  2«  édition.  Paris,  184C,  p.  174. 
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Ce  moment  est  assez  souvent  critique  pour  les  enfants,  soit  que  la 
transition  n'ait  pas  été  convenablement  ménagée  et  qu*elle  ait  été  trop 
bmsque  ou  trop  prématurée,  soit  qu'elle  n'ait  pas  été  accomplie  dans 
un  moment  opportun. 

A  moins  de  circonstances  spéciales,  telle  qu'une  maladie  grave  de 
la  mère  ou  de  la  nourrice,  rallaitement  ne  doit  pas  être  interrompu 
avant  Page  de  douze  ou  de  dix-huit  mois.Ce  serait  vouloir  porter  un  grave 
préjudice  à  l'enfant  que  de  le  sevrer  trop  tôt  ;  d'abord,  parce  que  son 
développement  éprouve  un  moment  d'arrêt  ;  ensuite,  parce  que  ses 
organes  ne  sont  pas  assez  habitués  à  l'excitation  des  aliments  qu'on 
pourra  lui  donner,  sans  qu*il  en  résulte  des  accidents  plus  ou  moins 
sérieux  ;  enfin,  parce  que,  au  moment  de  révolution  dentaire,  le  sein 
est  une  grande  consolation  pour  les  enfants,  qui  s'y  attachent  avec 
ardeur,  et  y  trouvent  un  grand  soulagement  à  leur  souffrance.  II  faut 
attendre  que  le  travail  de  la  dentition  soit  fort  avancé,  ou  presque 
terminé  ;  par  conséquent,  l'époque  du  sevrage  doit  être  fixée  à  Tâge 
de  douze  ou  dix-huit  mois.  Pour  mon  compte,  je  choisis  toujours,  pour 
ordonner  le  sevrage  des  enfants,  l'un  de  ces  moments  de  repos  qui 
existent  dans  la  sortie  de  leurs  dents,  et  je  ne  supprime  l'allaitenient 
qu'après  la  sortie  des  dents  canines.  De  cette  manière^  l'enfant  se 
trouve  avoir  les  quinze  ou  seize  premières  dents  caduques,  dont  l'évo- 
lution est  la  plus  pénible,  et  il  ne  lui  reste  à  percer  que  les  quatre 
dernières  molaires  qui  viennent  ordinairement  avec  une  grande  facilité. 

Il  est  également  fâcheux  de  prolonger  trop  longtemps  l'allaitement; 
car  on  éprouve  souvent  de  grandes  difficultés  pour  l'interrompre  ;  et 
l'enfant  pourrait  souffrir  de  n'avoir  pas  une  nourriture  assez  substantielle 
pour  son  Age. 

Lorsque  le  moment  fixé  pour  le  sevrage  est  arrivé,  il  faut  commen- 
cer par  cesser  l'allaitement  de  la  nuit,  et  familiariser  l'enfant  avec  les 
aliments  qui  devront,  à  l'avenir,  faire  partie  de  son  régime.  De  cette 
manière,  on  ne  le  prive  du  sein  de  sa  nourrice,  c*est-à-dire  du  lait, 
que  lorsqu'il  est  en  état  d'être  nourri  différemment.  C'est  alors  qu'il 
faut  l'habituer  au  pain,  à  l'eau  rougie  sucrée,  aux  potages  maigres  et 
gras,  une  fois  ou  deux  par  jour  ;  à  l'usage  de  la  viande,  qu'on  lui 
donne  par  petits  morceaux  à  sucer  ;  et  enfin,  lorsqu'il  est  convenable- 
ment accoutumé  à  ces  aliments,  au  bout  d'un  mois  environ,  on  cesse 
tout  à  coup  de  lui  donner  àteter.  D'abord  il  crie  et  s'obstine;  mais, 
s'il  n'est  pas  malade,  il  faut  lui  résister,  et  bientôt  il  cède  en  se  dédom- 
mageant sur  les  aliments  du  sein  qu'on  lui  refuse.  Quelques-uns  cepen- 
dant restent  obstinément  attachés  au  sein  de  leur  nourrice,  et  il  faut, 
pour  les  en  dégoûter,  mettre  autour  du  mamelon  une  solution  amère. 
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mais  ÎDoffensive,  de  gentiane  oa  d'aloès,  dont  la  saveur  est  tràa-déia- 
gréable  et  les  repousse  sans  retour.  On  a  vu  des  mères  prolonger 
rallaitement  bien  au  delà  du  terme  où  il  doit  cessefi  mais  cda  est 
exceptionnel.  Ainsi  M.  Baffos  racontait  autrefois  à  ses  élèves  de  lli6« 
pital  des  Enfants  l'histoire  d'une  dame  qui  redoutait  beaucoup  l'époque 
du  sevrage  pour  son  fils.  Elle  continuait  de  l'allaiter,  et  vers  l'Age  de 
trois  ans,  un  jour  qu'elle  l'appelait  pour  lui  donner  à  teter,  ce  fut 
l'enfant  qui  répondit  :  «  Ha  foi,  maman,  je  n'en  veux  plus.  » 

Le  régime,  après  le  sevrage,  doit  être  simple  et  composé  des  substances 
les  plus  délicates  de  la  nourriturede  famille.  Il  ne  doit  y  entrer  aucun  de 
ces  aliments  de  haut  goût,  fortement  épicés^  convenables  peut-être 
pour  les  adultes,  mais  assurément  nuisibles  pour  ces  jeunes  enfants.  Il 
leur  convient  de  faire  plusieurs  repas  par  jour,  car,  s'ils  mangent  peu 
à  la  fois^  ils  doivent  manger  souvent  ;  c'est  d'ailleurs  ce  que  savent 
très-bien  les  mères  de  famille,  qui  ne  sont  guère  embarrassées  à  cet 
égard. 

On  parlait  autrefois  des  maladies  du  sevrage  comme  de  maladies 
d'une  nature  spéciale,  en  rapport  avec  le  changement  d'alimentatioo 
des  enfants.  Ces  affections  n'ont  rien  de  particulier  et  présentent,  à  cette 
époque,  les  mêmes  caractères  que  dans  les  autres  périodes  de  la  pre- 
mière enfance.  La  plupart  apparaissent  comme  de  simples  phénomènes 
de  coïncidence,  sans  relation  de  cause  à  effet.  Il  en  est  une  cependant 
qui  parait  être  plus  spécialement  en  rapport  avec  le  sevrage,  c'est  Tin- 
flammation  des  voies  digestives.  Ses  caractères  ne  sont  point  modifiés, 
et  l'on  peut  prévenir  son  développement  par  l'emploi  des  moyens 
destinés  à  ménager  la  transition  entre  Fallaitement  et  la  vie  indé- 
pendante, 

CHAPITRE  IV. 

DES  HABITUDES^  DE  l'EXERCICE,  DU  SOMMEIL  ET  DU  COUCHER 

DES  ENFANTS. 

Rien  n'est  plus  dangereux  que  de  laisser  prendre  de  mauvaises 
habitudes  aux  enfants.  Ils  ont  ensuite,  dans  les  cris,  un  moyen  de 
commandement  si  fucile  et  si  absolu,  que  ceux  qui  les  entourent  de- 
viennent leurs  esclaves,  et  se  soumettent  à  leurs  moindres  volontés^ 
dans  la  crainte  d'exciter  leur  colère  et  de  leur  faire  mal. 

C'était  autrefois  la  coutume  d'endormir  les  enfants  en  les  berçant 
dans  les  bras  ou  dans  leurs  berceaux  ;  mais  de  justes  critiques  ont  fait 
abandonner  ce  moyen^  qu'on  n'a  plus  que  très-rarement  l'occasion  de 
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combattre  aujourd'hui.  Cependant  on  croit  encore  assez  généralement 
^  la  nécessité  d'endormir  les  enfants,  soit  par  des  caresses,  lorsqu'ils 
sont  dans  leur  lit,  soit  eu  les  tenant  sur  les  genoux  jusqu'à  ce  que  le 
lommeil  ait  appesanti  leurs  paupières.  Il  arrive  alors  que^  si  d'autres 
oecupations  YÎennent  à  distraire  la  nourrice  de  ce  soin,  l'enfant  crie 
jusqu'à  ce  qu'on  soit  venu  pour  l'endormir  ;  et  quand  il  se  réveille 
dans  la  nuit,  on  est  obligé  de  revenir  près  de  lui  recommencer  les 
mêmes  caresses.  C'est  une  mauvaise  habitude  à  laisser  prendre  aux 
enfimts,  qui  veulent  toujours  avoir  quelqu'un  près  d'eux  durant  leur 
sommeil^  ou  veulent  dormir  sur  les  genoux  de  leur  nourrice.  On  peut 
les  élever  tout  différemment,  et  leur  sommeil  n'en  est  pas  moins  pro- 
fitable, n  n'y  a  qu'à  les  placer  tout  éveillés  dans  leur  berceau,  et  ils 
prennent  bientôt  l'habitude  de  s'y  endormir.  Il  en  coûte  peu  de  suivre 
cette  ligne  de  conduite  dès  les  premiers  jours  de  Fallaitement  ;  elle  est 
très-profitable  en  ce  sens,  que  les  enfants  deviennent  très-dociles  et 
laissent  à  la  nourrice  tout  le  temps  nécessaire  à  son  repos. 

Lorsque  la  mauvaise  habitude  est  établie,  et  qu'elle  devient  acca- 
blante pour  les  parents,  on  peut  la  détruire  avec  un  peu  de  courage 
et  de  volonté.  Il  suffit  de  résister  aux  cris  des  enfants^  ce  qui  est  pos- 
sible quand  on  sait  qu'ils  ne  souffrent  pas  et  qu^ils  n'ont  besoin  de 
rien.  On  les  laisse  dans  leur  berceau  s'endormir  seuls;  leur  chagrin 
est  grand  le  premier  jour,  mais  leurs  cris  s'apaisent  bientôt  quand  ils 
voient  qu'on  est  résolu  à  ne  pas  satisfaire  leur  caprice.  Il  en  est  encore 
ainsi  pendant  deux  ou  trois  jours  ;  et  enfin  on  les  voit  céder  et  s'en- 
dormir dès  qu'on  les  place  dans  leur  lit. 

L*exercice  est  une  des  plus  importantes  parties  de  l'hygiène  de  l'en- 
fant des  villes.  Cest  le  seul  moyen  de  suppléer  au  désavantage  qu'il  y 
a  pour  lui  à  n'être  pas  élevé  au  milieu  du  bon  air  des  campagnes. 

Il  faut,  même  pour  les  plus  jeunes  enfants,  les  habituer  par  tous  les 
temps  à  l'infiuence  de  l'air  extérieur,  en  ayant  soin  de  les  couvrir 
convenablement,  selon  la  rigueur  de  la  température.  La  promenade 
prolongée,  en  été  comme  en  hiver,  leur  est  très-avantageuse,  favorise 
leur  développement,  donne  du  ton  et  de  la  couleur  à  la  peau.  Le  soleil 
leur  est  surtout  convenable,  et  il  est  inutile  de  chercher,  comme  on  le 
fait,  à  les  garantir  de  ses  rayons,  dont  ils  ressentent  la  salutaire 
influence. 

Il  n'est  aucune  raison,  sauf  le  cas  de  maladie,  qui  puisse  empêcher 
de  sortir  les  enfants.  Ce  serait  mal  calculer  leur  intérêt  que  de  croire 
remplacer  la  promenade  et  l'exercice  sur  un  tapis,  en  plein  air,  dans 
un  jardin,  par  l'ouverture  des  fenêtres  de  leur  appartement.  Il  faut  les 
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promener  au  dehors^  et,  si  cela  est  possible,  y  passer  la  plus  grande 
partie  de  la  journée  avec  eux. 

Les  enfants  vivent  si  vite,  leurs  fonctions  s'accomplissent  si  rapi- 
dement, qu'ils  ont  fréquemment  besoin  de  réparation.  C'est  pour 
cela  que  ralimentation  souvent  répétée  et  le  sommeil  leur  sont  à  né- 
cessaires. 

La  nuit  ne  saurait  suffire  au  repos  des  enfants  ;  pendant  le  jouri 
ils  s'endorment  encore  pendant  quelques  heures,  et  l'on  doit^  pen- 
dant les  deux  premières  années  de  la  vie,  respecter  ce  sommeil.  Tou- 
tefois il  faut  arranger  les  heures  de  la  sieste  de  manière  à  ne  pas 
empêcher  la  promenade  quotidienne,  surtout  en  hiver^  où  l'on  ne 
peut  sortir  qu'à  certains  moments  de  la  journée.  Plus  tard,  il  faut 
détruire  cette  habitude  ;  le  sommeil  du  jour  n'est  plus  nécessaire,  et 
il  empêche  celui  de  la  nuit  d*étre  aussi  profitable  qu'il  le  serait  sans 
cette  circonstance. 

Les  enfants  doivent  étro  mollement  couchés  à  cause  de  la  délicatesse 
de  leurs  membres,  et  leur  berceau  doit  être  garni  et  matelassé  sur  les 
bords,  afin  qu  ils  ne  puissent  dans  leurs  mouvements  se  faire  aucun 
mal.  Lu  confection  de  la  literie  mérite  une  attention  spt'ciale.  Le  coucher 
et  rort'iller  seront  garnis  de  varech,  de  paille  d*avoinebien  sèche  et  sans 
odeur,  ou  de  feuilles  de  fougère,  dont  farome  est  fort  agréable.  La 
plume^  le  duvet  et  la  laine  sont  plus  nui^ibles  qu'utiles  à  cause  de  li 
chaleur  qu'ils  développent,  et  de  la  facilité  qu'ils  ont  à  s'imprégner 
de  l'odeur  de  l'urine.  On  aura  soin  de  placer  l'enfant  de  manière  que 
les  yeux  ne  soient  point  exposés  à  une  lumière  trop  vive,  et  soient  di- 
rectement devant  le  jour.  On  devra  ensuite  renouveler  de  temps  en 
temps  l'air  de  l'appartement  où  il  se  trouve. 

C'est  un  abus  malheureusement  trop  commun  que  de  couvrir  immo* 
dérénient  les  enfants  dans  leur  berceau^  sous  prétexte  de  les  garantir 
des  impressions  de  l'air;  on  les  étouffe  sous  des  couvertures  pesantes; 
ils  baignent  dans  la  sueur,  et  ils  ont  le  corps  couvert  de  rougeurs  et  de 
vésicules  sudorales  que  l'on  [)rend  quelquefois  pour  une  maladie  sé- 
rieuse, tandis  qu'elles  sont  le  résultat  de  la  pratique  dont  nous  parlons. 
Elles  disparaissent  dès  qu'on  cesse  de  trop  couvrir  les  enfants. 

CHAPITRE  V. 

DES    VÊTEMENTS. 

On  a  enfm  compris  qu'il  fallait  habiller  les  enfants  pour  les  garantir 
de  l'influence  des  agents  extérieurs,  et  en  particulier  du  froid,  et  non 
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pas  pour  apporter  une  entrave  à  la  liberté  de  leurs  mouvements.  Ainsi 
Pusage  du  maillot,  tel  qu*on  le  confectionnait  autrefois,  est  abandonné. 
On  n'emprisonne  plus  les  enfants  dans  des  draps^  lenrs  jambes  allon- 
gées et  immobiles,  leurs  bras  solidement  fixés  le  long  du  corps;  et  la 
léle  attachée  sur  le  devant  la  poitrine.  On  les  laisse  à  peu  près  iibros 
dans  les  pièces  de  linge  qui  les  enveloppent.  C'est  là  le  principe  qui 
doH  présider  à  Thabillement  des  enfants. 

£«  maillot  qu'on  emploie  aujourd'hui  se  compose  des  pièces  sui- 
vantes :  Une  chemisette  de  toile  et  une  brassière  de  laine,  ouvertes  par 
derrière  et  fermées  avec  des  cordons  ou  des  épingles,  recouvrent  la  poi- 
trine et  les  bras.  Une  couche  également  de  toile,  et  un  lange  de  coton 
ou  de  laine,  suivant  la  saison,  destinés  à  envelopper  la  partie  inférieure 
du  tronc  et  les  membres  pelviens.  On  fixe  ces  pièces  de  toilette  à  la 
partie  moyenne  du  corps,  qu'elles  doivent  entourer.  La  couche  enve- 
loppe les  jambes,  et  sert  à  les  isoler  pour  empêcher  tout  frottement  de 
ces  parties;  le  hmge  placé  par-dessus  recouvre  les  jambes  réunies,  et 
comme  il  dépasse  de  beaucoup  la  longueur  de  Tenfant,  on  le  relève  en 
le  pliant  pour  envelopper  de  nouveau  la  partie  inférieure  du  tronc. 
Toutes  ces  parties  de  Thubillement  doivent  être  peu  serrées  et  doivent 
être  assujetties  avec  des  cordons  ou  des  épingles.  Dans  le  cas  où  Ton 
emploie  des  épingles,  il  faut  les  placer  avec  précaution  pour  ne  pns 
endommager  la  peau.  Quelquefois  leur  pointe  n*est  pas  complètement 
sortie  au  dehors,  et  s'enfonce  dans  les  chairs  h  chacun  des  nmuvements 
de  l'enfant.  Les  malheureux  crient  sans  cesse  jusqu'à  ce  qu'on  les  ait 
démaillottés.  J'en  ai  vu  un  qui  avait  la  peau  du  dos  traversée  de  part 
en  part  en  même  temps  que  sa  chemisette  et  sa  brassière.  Ce  petit  être 
poussait  des  cris  horribles.  11  resta  trois  heures  dans  cette  position;  il 
eut  une  convulsion  assez  forte,  et  ce  ne  fut  qu'en  le  déshabillant  qu'on 
découvrit  la  cause  de  l'accident.  Ce  fait  doit  servir  de  leçon,  et  il  im- 
pose à  toutes  les  mères  l'obligation  de  dé.shabiller  les  enfants  qui  crient 
avec  obstination,  pour  rechercher  si  par  hasard  quelque  épingle  mal 
placée  ne  serait  pas  la  cause  de  cette  manifestation  de  douleur. 

Il  faut  apprendre  de  bonne  heure  aux  enfants  à  garder  la  tête  dé- 
couverte, car  cette  partie  est  moins  facile  à  impressionner  par  le  froid 
que  les  autres  parties  du  corps.  Chez  les  jeunes  enfants,  elle  doit  être 
peu  couverte.  On  se  sert  à  cet  usage  d'un  lH)nnet  de  laine  surmonté 
d*un  bonnet  de  linge,  assez  grands  tous  les  deux  pour  ne  pas  gêner  le 
développement  de  la  tête  ni  comprimer  le  cerveau.  Il  est  important  de 
tenir  compte  de  cette  recommandation,  afin  d'éviter  les  accidents  qui 
peuvent  résulter  de  la  compression  de  la  tête  dans  le  jeune  âge.  On  a^ 
en  effet,  mais  sans  trop  de  raison,  cherché  à  rapporter  à  cette  cause  le 
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développement  de  plusieurs  maladies  du  cerveau,  et  en  particulier  d« 

raliénation  mentale. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  est  relatif  à  Thabillement  des  enfants 
sans  parler  de  la  flanelle  et  sans  blâmer  son  usage,  devenu  trop  fré- 
quent pour  les  besoins  de  l'enfance.  Ce  tissu  de  laine  fort  doux,  qu'on 
applique  immédiatement  sur  la  peau^  ne  convient  qu'aux  enfants  nés 
avant  torme^  à  ceux  qui  sont  trop  débiles  et  à  ceux  enfln  que  l'on  sup- 
pose fiiihles  de  poitrine  par  suite  de  la  violation  originelle  des  parents. 
Alors  il  est  vraiment  utile  à  ceux  qui  en  font  usage  et  qui  se  trouvent 
parfaitement  bien  de  la  doue/)  chaleur  dans  laquelle  ils  vivent. 

Au  contraire,  les  enfants  qui  sont  à  peu  près  bien  développés  et  qni 
n'inspirent  aucune  crainte  sous  le  rapport  de  la  constitution^  ne  doivent 
pas  être  habillés  de  flanelle.  C*est  le  moyen  de  les  énerver  et  de  les 
rendre  trop  susceptibles  à  rinfluence  du  froid.  Il  vaudrait  mieux  adop- 
ter un  moyen  d'éducation  tout  opposé,  et  les  laver  tous  les  jours  avec 
de  l'eau  froide  à  20  degrés  centigrades.  La  flanelle  est  pour  eux  un 
vêtement  nuisible,  qui  maintient  la  peau  h  un  degré  de  chaleur  trop 
élevé,  surtout  au  moment  des  élévations  de  température  extérieure,  et 
il  en  résulte  des  transpirations  abondantes,  et  des  éruptions  sudorales 
quelquefois  accompagnées  d'horribles  démangeaisons. 


CHAPITRE  VI. 

DE  LA  TOILETTE  ET  DES  SOINS  DU  CORPS  CHEZ  LES  ENFANTS. 

On  ne  saurait  surveiller  avec  trop  d'attention  l'état  du  corps  des  en- 
fants sous  le  rapport  de  la  propreté.  Les  soins  que  Ton  met  en  usage 
à  cet  effet,  foiment  l'une  des  conditions  fondamentales  de  la  bonne 
éducation  pliysi(]uc,  car  ils  ont  aussi  cet  avantage,  de  pouvoir  fortifier 
les  individus  et  de  les  mettre  en  état  de  résister  plus  facilement  aux 
infltienees  fAcheuses  qui  pourront  les  assiéger  dans  leur  vie.  Ces  Isoins 
sont  tout  aussi  utiles  chez  les  enfunts  jeunes  et  délicats,  dont  la  peau, 
fréquemment  salie  par  les  déjections  naturelles,  est  plus  susceptible 
que  dans  toute  autre  circonstance  de  s'enflammer  à  ce  contact,  que 
chez  ceux  qui  sont  robustes  et  vigoureux,  envers  lesquels  il  ne  semble 
pas  nécessaire  de  mettre  ces  précautions  en  usag(^  Chez  tous,  ils  ont 
pour  résultat  le  développement  de  l'activité  des  fonctions  perspira- 
toiresde  la  peau,  de  la  constitution,  et  des  forces  générales  de  l'in- 
dividu. 

De  graves  questions  se  sont  élevées  au  sujet  des  bains,  sous  le  rap- 
port de  leur  fréquence  et  de  leur  température. 
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On  croyait  jadis  fort  essentiel,  pour  fortifier  les  enfants,  de  les  lavei 

de  les  baigner  à  l'eau  froide  quelques  jours  après  la  naissance,  et 
B  oODtiouer  cette  méthode  jusqu'à  un  âge  assez  avancé,  llufeland 
sde  cet  avis;  mais  il  se  montre  assez  scrupuleux  dans  l'emploi  de 
a  Dioyeas,  car  il  conseille  d'attendre,  pour  les  mettre  en  usage,  que 
[lisième  semaine  soit  arrivée.  Alors,  dit-il,  on  lave  chaque  matin 

t  le  corps  arec  de  l'eau  tîËde  que  l'on  rend  insensiblement  plus 
t.  C'est  là  le  meilleur  moyen  de  fortifier  le  système  nerveux  et 
bUoé,  et  de  préserver  les  enfants  des  atTecIions  nerveuses,  catarrhales 
I ibuinatismales.  C'est  ainsi  qu*on  les  habitue  aux  influences  nuisibles 
uiqnelles  ils  sont  exposés  dans  le  cours  de  leur  existence. 

Ces  idées  ont  peu  à  peu  disparu  de  l'hygiène  des  enfants,  car  leur 
miUcatJoD  pourrait  être  préjudiciable  à  beaucoup  d'entre  eux  et  sur- 
Mt  aux  plus  délicats.  Quelle  que  soit  la  faiblesse  de  ces  petits  élres, 
[a  teut  les  élever,  et  l'on  y  arrive  à  force  de  soins  et  de  précautions, 
userait  chercher  inutilement  le  danger  que  de  les  baigner  de  trop 
«âne  heure  à  l'eau  froide,  et  il  faut  se  contenter  de  leur  laver  le  corps 
ivec  de  l'eau  légèrement  tiède,  suivant  la  saison,  el  au  moyen  d'une 
éponge  à  loitelle-  Cette  opération  sera  faite  assez  rapidement  et  aussitôt 
suiwe  de  frictions  légères  sur  la  peau  avec  une  toile  douce  de  lin  ou  de 
lUnellL',  pour  absorber  l'eau  et  pour  empêcher  le  refroidissement  du 
corps.  Dans  la  journée,  lorsque  l'enfant  a  sali  sa  couche,  on  le  lave  de 
nouveau  el  on  le  change  de  linge  autant  de  fois  qu'il  est  nécessaire. 

Chaque  fois  qu'on  lave  un  enfant,  il  faut,  après  l'avoir  essuyé,  sau- 
juadrer  son  corps,  et  surtout  le  voisinage  des  parties  naturelles,  avec 
)  poudre  à  la  maréchale  ou  avec  la  poudre  de  tycopode  parfumée.  Ces 
iubetanœs  protègent  la  peau  contre  l'action  irritante  de  l'urine  et  des 
uilières  excrémentitielles. 

Quelques  médecins  conseillent  l'usage  des  bains  quotidiens;  mais 
;'est  véritablement  là  une  exagération  de  la  pratique  des  soins  de  pro- 
ireté.  Quand  on  pense  aux  lavages  si  fréquents  du  corps  d'un  enfant 
lien  soigné  dans  un  jour,  on  doit  regarder  l'administration  d'un  bain 
luolidiea  comme  une  chose  superflue.  Je  considère  même  ce  bain 
fflnme  nuisible,  car  il  fatigue  et  affaiblit  les  enfants  plutôt  que  de 
«  fortifier.  Un  bain  d'eau  simple,  pendant  vingt  minutes,  répété  tous 
bdeax  jours  et  même  une  fois  par  semaine,  peut  suffire.  Lalempéra- 
lure  des  bains  doit  être  agréable  el  modérée.  Dans  l'été,  on  peut  les 
donner  presque  froids,  mais  alors  ils  doivent  être  très-courts  et  prolon- 
ge quelques  minutes  seulement.  Ils  auront  28  degrés  centigrades  en 
hiver,  et  25  en  été.  Les  bains  de  rivière  ne  sont  convenables  que  pour 
les  entants  sortis  de  la  première  enfance. 
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La  tétc  mérite  autant  de  soiiiâ  et  peut-être  luéme  plus  de  soins  que 
le  cor|>s,  car  il  r^gne  encore  dans  le  monde,  et  surtout  chez  les  per- 
sonnes de  condition  inférieure,  des  préjugés  ridicules  au  sujet  de  It 
pi'o|)reté  de  cette  partie.  Un  grand  nombre  de  mères  de  famille  ooiin> 
dèrent  les  croûtes  brunâtres  de  la  tête,  les  pou&  et  même  les  gounaai 
du  cuir  chevelu,  comme  une  chose  nécirssaire  à  la  conservation  de  It 
santé  de  leurs  enfants.  Beaucoup  ne  veulent  pas  toucher  à  ces  ordureib 
Il  faut  cependant  gagner  sur  les  parents  de  les  faire  disparaître  pour 
éviter  les  maladies  du  cuir  chevelu,  Tiuipétigo  en  particulier^  quigagoi 
les  oreilles  et  les  yeux  et  détermine  le  gonflement  des  glandes  du  ooc 
Il  snflit,  pour  entretenir  la  tête  dans  un  état  de  propreté  convenable, 
de  la  laver  en  même  temps  que  le  corps  avec  de  l'eau  simple  à  la 
môme  température. 

CHAPITRE  VII. 

DE  l'influence  DES  MALADIES  ANTÉBIEL'RES  ET  DES  MALADIES  ACTUBLUS 

DE  LA  NOLRRICE  SL'K  LA  SANTÉ  DES  ENFANTS.  | 

J'aborde  en  ce  moment  Tune  des  questions  les  plus  controverséei^ 
lis  plus  difiiciles  et  les  plus  élevées  de  la  médecine.  Son  importance 
sera  surtout  bien  comprise  par  ceux  qui  s'occupent  de  la  médecine  des 
enfants.  En  eflet^  comme  nous  Tavons  vu,  il  est  très-essentiel  d'ap- 
précier l'état  antérieur  de  la  sauté  des  mères  et  des  nourrices  au  mo- 
ntent do  désigner  la  personne  qui  doit  entreprendre  rallaitenient.  U 
n'eat  pas  moins  nécessaire  d'étudier  les  maladies  des  nourrices  pour 
arriver  à  connaître  leur  degré  d'influence  sur  la  santé  des  enfanta.  De 
cette  manière  on  apprend  à  distinguer  les  cas  où  il  faut  interrompre 
l'allaitement  de  ceux  où  il  faut  le  laisser  continuer,  et  l'on  détermine 
scientifiquement  les  circonstances  qui  peuvent  autoriser  le  changemeot 
de  nourrice. 

Ce  sujet  mérite  la  plus  grande  attention.  Il  n'a  été  que  fort  rare- 
ment envisagé  de  cette  manière  par  les  médecins.  Tous  ceux  qui,  par 
lu  profondeur  de  leur  esprit  et  par  l'étendue  de  leur  expérience,  au- 
raient pu  se  prononcer  à  cet  égard  ne  l'ont  pas  fait^  ou  du  moins 
n'ont  pas  publié  les  résultats  de  leurs  reclierches.  Nous  trouvons 
partout  l'histoire  dos  maladies  héréditaires  ;  quant  à  l'influence 
des  maladies  de  la  nourrice,  il  en  est  rarement  question  dans  les  au- 
teurs. Peu  de  personnes  ont  exploré  ce  sujet,  et  nous  n^avons  pour 
guide  dans  notre  travail  que  des  considérations  isolées  prises  dans 
'  3s  traités  d'accouchement,  dans  des  recherches  sur  le  lait  et  daas 
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les  dissertations  latines  étrangères  de  Platner,  de  Baldini,  de  Maria- 
ninî,  de  Wagner,  etc.  Çà  et  là  se  trouvent  aussi  des  renseignements 
vagues  sur  ce  sujet,  des  histoires  merveilleuses,  toujours  les  mêmes, 
répétées  à  l'envî  par  les  auteurs,  dans  le  but  de  démontrer  Tinfluence 
des  aflTections  morales  de  la  nourrice.  Nulle  part  la  question  n'est  trai- 
tée d'une  manière  spéciale,  telle  que  nous  pourrions  désirer  de  le  voir 
£ure  aujourd'hui.  Toutefois,  il  n'y  a  pas  longtemps,  un  auteur  fort 
conscieucieux,  M.  Donné,  a  fait  faire  un  grand  progrès  à  cette  étude. 
Ce  médecio,  dans  ses  recherches  sur  le  lait  (i),  a  indiqué  les  altéra- 
tions de  ce  liquide,  et  s'est  occupé  de  Tinfluence  qu'elles  pouvaient 
avoir  sur  la  santé  des  enfants.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  ob- 
servations, qui  méritent  le  plus  grand  intérêt. 

Division  du  sujet.  —  Il  faut,  pour  l'intelligence  de  ce  qui  va  suivre, 
séparer  avec  soin  :  1*  ce  qui  se  rapporte  à  l'influence  des  maladies  an- 
térieures de  la  mère  sur  la  santé  des  enfants,  c'est-à-dire  tout  ce  qui  se 
rapporte  à  Thérédité  maternelle  ;  S®  ce  qui  est  relatif  à  l'influence  des 
maladies  actuelles  de  la  mère  nourrice  ou  de  la  nourrice. 

Dans  le  premier  cas,  la  transmission  n*est  qu'une  viciation  originelle, 
datant  du  moment  même  de  la  fécondation  ;  dans  le  second,  au  con- 
traire, la  viciation  est  accidentelle,  secondaire,  et  s'opère  au  moyen 
de  l'allaitement.  De  telles  circonstances  sont  capitales  et  forment  la 
base  d'une  division  importante. 

J'aurai  donc  à  parler  successivement  :  1»  De  l'influence  des  maladies 
antérieures  de  la  mère  sur  la  constitution  des  enfants,  afin  de  consacrer 
le  bit  déjà  bien  connu  de  la  transmission  des  maladies  par  la  gé- 
nération ;  mais  je  serai  bref  à  cet  égard.  ^^  Je  m'occuperai  ensuite 
d'une  question  plus  importante,  relative  à  l'influence  des  affections 
actuelles  de  la  mère  nourrice,  ou  de  la  nourrice  mercenaire  sur  le 
nourrisson,  afin  d'étudier  les  maladies  de  l'enfance  produites  par 
l'allaitement.  Je  terminerai  enfin,  et  ce  sera  la  conclusion  de  ce  cha- 
pitre, par  l'exposé  des  considérations  qui  nécessitent  le  changement 
de  nourrice. 

1<>  I!IFLUE:(CE  des  MvLADIES  AKTÉRIEUnES  DE  LA  MÈRE  SUR  LA  CO.^STITUTIO.N 

DE  SON  E.NFAKT. 

Les  faits  qui  se  rapportent  à  l'hérédité  maternelle  sont  en  général 
bien  connus  et  acceptés  par  tous  les  médecins.  Il  me  suffira  de  les 
indiquer.  Ou  peut  les  classer  de  la  manière  suivante  : 

(1)  Conri  de  micrascopi9.  Paris,  1844,  p.  3i7  et  suiT. 
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1°  Transmission  des  caractères  physiques  et  moraux,  transaiisùoo 
des  traits  et  des  qualités  de  l'intelligence. 

2"  Transmission  des  vices  d'organisation  et  des  difiormilés  telles  qu< 
ta  myopie,  la  coloration  de  la  peau  et  des  poils,  la  forme  palmée  dt 
quelques  doigts  du  pied  ou  de  la  main,  l'augmentation  du  nombre  det 
doigts  chet  les  sexdigitaires,  etc. 

3°  La  transmission  des  maladies  de  la  femme  enceinte  au  fa*tus;  U 
variole,  par  exemple,  fait  parfaitement  bien  établi  et  que  j'ai  nio»- 
méme  plusieurs  fois  observé  ;  la  syphilis,  mais  les  exemples  en  soot 
rares  :  c'est  ce  qu'on  appelle  les  maladies  connées.  Toutes  les  mali- 
dies  de  la  femme  enceinte  ne  jouissent  pas  de  cette  propriété,  et  pouf 
n'en  citer  qu'un  fait  négatif,  je  rapporterai  le  cas  d'ictère  grave  obceni 
par  M.  Ozanam,  sur  une  femme  enceinte,  morte  au  second  jour  de  soa 
entrée  k  t'IiApital.  Les  eaux  del'amnios  étaient  jaunes  ainsi  que  leOH- 
don  ombilical  ;  mais  l'enfant  n'était  pas  iclérique. 

4°  La  transmission  de  certaines  maladies  dialhésiques,  el  dont 
le  développement  a  lieu  chez  les  enfants  peu  de  temps  après  leoi 
naissance  ;  la  syphilis  et  la  scrofule  dans  toutes  leurs  formes  el  Atm 
toutes  leurs  manirestalions,  l'irritabilité  nerveuse,  les  convulsions, eUt 
K^Enfin  la  transmission  des  maladies  etdesdialhësesqui  ne  paraisseflt 
que  beaucoup  plus  tard  :  la  goutte,  la  gravelle,  l'asthme,  le  cancer,  elc> 
Il  est  inutile  d'insister  davantage  sur  ces  faits,  qui  n'ont  plus  besoil 
de  démonstration,  et  qui  d'ailleurs  nous  importent  peu  en  ce  moment 
U  est  bon  de  les  consulter  au  moment  de  donner  un  conseil  pour 
une  alliance  conjugale,  el  dans  le  cours  de  la  grossesse,  lorsqu'on 
a  besoin  de  savoir  si  la  mère  peut  entreprendre  la  nourritufo  de  sot 
entant. 

Toutefois,  parmi  œs  affections,  il  en  est  une,  la  syphilis,  qui  n'a  ptf 
été  ausû  bien  étudiée  que  les  autres,  et  qui  est  peut-être  plus  diffidlt, 
ft  reconnaître  chez  les  «tnfants.  C'est  la  seule  dont  je  doive  m'occuper. 
Je  le  ferai  avec  d'autant  plus  de  profit  que  je  puis  réunir  au  petit  noO' 
bro  de  mes  observations  les  précieux  renseignements  qu'un  de  met 
bons  amis,  H.  le  docteur  A.  Deville,  ancien  interne  de  l'hApital  Leur* 
cine,  a  bien  voulu  me  donner. 

Il  n'est  pas  de  fait  mieux  établi,  mieux  avéré  et  plus  commua,  que 
la  transmission  de  la  sypliilîj  par  la  génération. 

Peut-elle  provenir  également  du  père  et  de  la  mère?  La  questioa,; 
n'est  pas  encore  résolue,  et  ne  peut  l'être  de  longtemps  relativement  ; 
au  i>èr«.  En  elFet,  les  femmes  ignorentsouvent  l'état  de  la  santé  de  lear,| 
mari  A  cet  égard.  Elles  ne  peuvent  éclairer  le  médecin  qui  les  interroge.,! 
Dans  les  hApitaux,  le  père  est  încoimu  et  l'on  ne  peut  l'interroger  sot* 
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même.  En  ville,  on  hésite  à  adresser  des  questions  indiscrètes,  qui 
peuvent  quelquefois  troubler  la  paix  d'un  intérieur.  Par  conséquent, 
tout  semble  s'opposer  à  ce*qu'on  puisse  découvrir  la  vérité.  On  y  arrive 
quelquefois,  mais  très-difficilement^  et  alors  on  court  de  grandes  chances, 
au  milieu  des  précautions  qu'on  a  prises,  de  tomber  dans  l'erreur.  C'est 

sans  doute  à  cause  de cesdifficultésd'observation  que  plusieurs  médecins 
ont  nié,  bien  à  tort,  la  transmission  de  la  syphilis  provenant  du  père. 
Cette  transmission  est  probable,  et  je  dirai  tout  aussi  réelle  que  la  trans- 
mission d*un  doigt  palmé,  de  la  couleur  des  poils,  de  la  scrofule,  etc. 

Quant  à  l'hérédité  par  la  mère,  c'est  là  le  fait  vulgaire,  celui  qu'on 
obsen-e  tous  les  jours.  Il  n'est  même  pas  rare  de  trouver  des  exemples 
positifs  de  transmission  de  la  maladie  parla  mère  seule,  le  père  étant 
sain.  M.  Deville  m'a  raconté  l'histoire  d'une  dame  dont  il  connaissait 
la  famille,  et  qui  avait  eu  des  chancres  et  des  plaques  muqueuses  à  la 
vulve.  Aucun  traitement  général  n'avait  été  entrepris,  et  les  phéno- 
mènes locaux  disparurent.  A  peine  rétablie,  la  malade,  incontestable- 
ment affectée  de  syphilis  latente,  se  maria  et  devint  enceinte  ;  au  hui- 
tième mois,  elle  accoucha  d'un  enfant  mort,  couvert  de  plaques  mu- 
queuses; le  père  jouissait  d'une  excellente  santé,  et  n'avait  jamais  eu 
de  maladies  syphilitiques,  ce  qu'il  affirmait  avec  une  franchise  et  une 
hi^nue  foi  contre  lesquelles  H.  Deville  ne  crut  devoir  élever  aucun  doute. 
La  femme  qui  transmet  la  syphilis  à  son  enfant  peut  se  trouver,  au 
moment  de  l'accouchement^  dans  trois  conditions  :  ioelle  présente  des 
symptômes  syphilitiques  secondaires;  2<»  elle  n'en  présente  pas  au 
moment  même,  mais  elle  en  aura  plus  tard  ;  3^  elle  en  a  eu   précé- 
demment. 

1'  La  mère  est  affectée  de  syphilis  secondaire  (chancre  induré,  plaque 
muqueuse,  chute  des  cheveux  et  croûtes  sur  le  cuir  chevelu,  douleurs 
de  tête  et  dans  les  articulations,  roséole,  papules  ou  pustules  suivies  ou 
non  d'ulcérations,  etc.),  au  moment  de  rac(X)uchement.  Ce  sont  là  les 
cas  les  plus  tranchés,  contre  lesquels  aucun  doute  ne  peut  être  élevé, 
et  que  rol)servation  la  plus  superficielle  a  signalés  depuis  les  temps  les 
plus  reculés. 

^'  La  mère  présentera  plus  tard  des  phénomènes  de  syphilis  con< 
stitutionnelle  ;  mais  elle  était  déjà  sous  l'influence  de  la  syphilis,  elle 
avait  une  syphilis  latente.  Rien  de  plus  commun  que  cela.  Une  femme 
a  contracté  des  chancres  ;  presque  toujours,  s'il  doit  y  avoir  syphilis 
constitutionnelle^  les  chancres  se  transforment  in  situ  en  plaques  mu- 
queuses ou  en  chancres  indurés,  et  tout  peut  s'arrêter  là.  Hais  la  ma- 
lade est  affectée  maintenant  de  syphilis  constitutionnelle  ;  bien  qu'il 
n'y  ait  actuellement  rien  d'apparent  à  l'extérieur  du  corps,  et  si  un 
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traileiiient  régulier  oVst  pas  appliqué,  plus  lard  se  ilt:vtilopperoiit  des 
symplAmes  syphilitiques  aisés  ârecoiinullre.  Que  dans  celte  période, 
qui  s'écoule  entre  le  moineat  où  uue  iiiulaile  a  eu  un  chancre  induré 
ou  une  plaque  muqueuse  el  celui  où  elle  aura  d'autres  maladies sjrphi- 
litiques,  la  grossesse  ou  l'accoucbemeut  surviennent,  el  il  y  aura  pro-  ^ 
babihié  pour  que  l'enfant  soit  inlecté.  C'est  ce  que  l'observatioD  ■  ^ 
démontré. 

>  La  mère  a  eu,  soit  avant  la  grossesse,  soit  avant  l'accouchemeot, 
des  maladies  syphilitiques.  Si  un  traitement  régulier  n'a  pas  été  suivi, 
bien  que  ces  maladies  soient  disparues  comme phènomèntM  locaux  etap- 
parenti,  la  malade  n'eu  reste  pas  moins  sous  l'influence  d'une  syphilis 
constitutionnelle  qui  peut,  d'un  instant  à  l'autre,  se  traduire  parik 
manifestation  de  nouvelles  syphilides  ou  d'autres  symplAmes  exl^ 
rieurs.  C'est  dans  ces  cas  surtout  qu'elle  peut  se  transmettre  à  l'enfant. 

Les  phénomènes  syphilitiques  primilifs  sont-ils  Iransmissibles  par 
l'hérédité?  Lorsqu'on  veut  se  donner  la  peine  d'observer,  ci  non  pas 
se  créer  d'avance  des  théories  auxquelles  on  veut  plus  tard  plier  les 
faits,  on  voit  bien  vile  que  cette  transmission  n'a  Jamais  lieu.  L'obser- 
vation attenlive  nous  montre  aisément  l'origine  des  cfiancres primùtft, 
fort  rares,  du  reste,  qu'on  peut  observer  chez  les  nouveaux  nés.  Tou- 
jours alors  la  mère  présente  actuelleiiienl  un  chancre  dont  le  pus  s'i- 
nocule au  moyen  d'une  érosion  ou  d'une  plaie  fuite  h  la  peau  de  l'en- 
fant. Hais  ce  pus  proviendrait  d'une  tout  autre  source,  par  exemple, 
des  personnes  qui  remuent  l'enfant  ou  des  linges  dont  on  l'entoare, 
que  le  résultat  serait  le  même  ;  il  y  aurait  également  inoculation.  Je 
n'ai  pas  besoin  d'insister  pour  montrer  que  ce  n'est  pas  là  un  de  ces 
faits  qu'on  comprend  sous  le  nom  de  maladies  héréditaires  ;  mais  il 
était  nécessaire  de  donner  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Les  accidents  syphilitiques,  vraiment,  franchement  transmissiUet 
par  hérédité,  sont  les  accidents  Kcondairet. 

Est  -ce  par  le  germe  à  son  origine,  ou  bien  par  les  matériaux  exlratls 
par  le  fœtus  du  sang  maternel,  que  cette  communication  se  fait*  11  est 
assez  ditlicile  de  le  dire.  On  ne  peut  que  faire  des  conjectures  k  cet 
égard.  Cependant,  si  l'on  trouvait  des  cas  dans  lesquels  une  femme  qui 
n'aurait  rien  eu  avant  sa  grossesse  gagnfil,  pendant  la  gestation,  des 
chancres  suivis  d'infection  constitutionnelle  qui  se  transmettraient  à 
son  enbut,  il  faudrait  admettre  que  c'est  par  les  matériaux  fournis  au 
fœtus  pour  sa  nutrition  que  la  transmission  aurait  lieu .  Ce  sont  des  faits 
très-délicats  \  observer. 

Hais  dès  !'î"stanl  qu'aux  accidents  typhilitiquta  secvndaires  font 
snïte  les  accidents  tertiaires,  l'hérédité  cesse  aussitAl  ou  à  peu  près. 


CVUnOICI  DES  MALADIES  DE  LA  NOURRICE  SUR  L^EIfFAirr.  67 

Tel  est  du  moins  le  résultat  des  observations  de  H.  Deville,  qui  possède 
an  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  on  voit  les  malades  avorter, 
donner  naissance  à  des  enfants  mort-nés  ou  à  des  enfants  infectés, 
pendant  tout  le  temps  que  dure  la  période  des  accidents  secondaires  ; 
niais  dès  que  les  accidents  tertiaires  sont  arrivés,  ces  mêmes  malades, 
redevenues  enceintes,  donnent  naissance  à  des  enfants  bien  portants. 
C'est  peut-être  là  un  élément  précieux  de  diagnostic  pour  savoir  si  une 
malade  infectée  de  syphilis  constitutionnelle  est  dans  la  période  des 
accidents  secondaires  ou  dans  celle  des  accidents  tertiaires.  Il  est  bien 
entendu  que,  si  une  malade  infectée  de  syphilis  constitutionnelle  se- 
condaire se  traite  convenablement  avec  du  mercure,  la  syphilis  ne  se 
transmet  plus.  Dans  tout  ce  qui  précède,  il  s'agit  de  malades  qui  ne  se 
sont  pas  traitées  pendant  qu'elle  étaient  sous  Tinfluence  de  la  syphilis. 

Une  mère  affectée  de  syphilis  tertiaire  (ulcérations  tertiaires,  coryza, 
ozène,  gommes,'  nodus  sous-cutanés,  périostoses,  cxostoses,  etc...)> 
donne-t-elle  naissance  à  des  enfants  scrofuleux?  Aucune  observation 
positive  n'est  encore  venue  à  l'appui  de  cette  opinion,  qui  n'est  pas 
absolument  improbable.  Mais  on  ne  sait  que  penser  de  cette  origine 
syplùlitique  des  scrofules,  lorsqu'on  voit  des  personnes  qui  Tadmettcnt 
citer  à  l'appui  des  observations  de  soi-disant  transmission  par  des  pa- 
rents qui  ont  eu  de  simples  blennorrhagies,  par  une  mère  qui  a  eu  une 
simple  ulcération  du  col  utérin. 

Une  question  encore  pendante  est  celle  de  savoir  si  une  nourrice  ou 
une  mère  nourrissant  son  enfant,  et  gagnant  la  syphilis,  peuvent 
transmettre  cette  maladie  par  la  lactation.  M.  Ricord  croit  que  non,  et 
il  est  de  fait  qu'on  observex^ntre  la  transmission  plus  d'exemples  qu'il 
n'y  en  a  en  sa  faveur.  11  faut  dire  néanmoins  que  la  question  a  besoin 
d'être  étudiée  de  nouveau,  car  certains  faits  sembleraient  plaider  pour 
la  possibilité  de  cette  transmission.  On  trouve  beaucoup  de  difficultés 
dans  les  observations  de  cette  nature  ;  mais  il  est  plus  qu'étonnant  de 
voir  encore  des  praticiens  se  laisser  tromper  dans  certains  cas  par  les 
nourrices.  Un  bon  nombre  de  syphilis  transmises  aux  enfants  par  les 
nourrices  le  sont  de  la  manière  suivante,  qu'il  importe  de  se  rappeler  : 
la  nourrice  a  des  chancres,  le  pus  de  ces  chancres  s'inocule  à  l'enfant  ; 
l'enfant  a  d'abord  un  chancre  (phénomène  primitif),  et  puis,  à  la  suite 
de  ce  chancre,  mais  ni  toujours,  ni  inévitablement,  il  a  des  accidents 
syphilitiques  secondaires.  L'inverse  peut  avoir  lieu,  c'est-à-dire  que  la 
contagion  peut  avoir  lieu  de  l'enfant  à  la  nourrice,  le  premier  ayant 
d'abord  un  chancre  qu'il  transmet  ensuite  à  sa  nourrice.  C'est  là  le 
principal  mode  de  communication  de  la  maladie  entre  l'enfant  et  la 
nourrice;  car,  outre  le  fait  possible  d'une  transmission  par  l'allaitement. 
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il  y  a  encore  cette  circonstance,  que  des  enfants  atteints  de  syphilis 
secondaire  peuvent  infecter  leur  nourrice,  en  faisant  nattre  autour  des 
mamelons,  qu^ils  mâchonnent  continuellement,  une  inflammation 
spécifique  ulcéreuse  qui  entraîne  souvent  la  perte  du  bout  de  sein  et 
qui  amène  bientôt  une  diathèse  suivie  d'autres  accidents  syphilitiques. 
Le  médecin  ne  doit  pas  oublier  ces  faits  dans  les  cas  de  médecine  légale. 

Longtemps  on  a  soutenu  qu'un  enfant  atteint  dès  sa  naissance  de 
syphilis  secondaire,  n'ayant  aucun  symptôme  primitif,  ne  pouvait  rien 
transmettre  à  sa  nourrice  :  c'est  une  erreur,  et,  en  observant  avec  at- 
tention, Tesprit  libre  de  toute  idée  préconçue,  on  voit  que  cette  com- 
munication d*accidents  secondaires  peut  avoir  lieu.  J'en  ai  vu  plusieurs 
exemples,  et  je  ne  suis  pas  le  seul  qui  en  ait  observé  do  semblables; 
j'ai  vu  des  enfants  atteints  de  syphilis  secondaire  transmettre  à  leur 
nourrice^  par  le  moyen  de  gerçures  au  mamelon,  des  inflammations 
ulcéreuses  faisant  tomber  le  bout  de  sein,  et  qui  étaient  suivies  d'an- 
gine, (le  plaques  muqueuses  et  de  syphilides  cutanées,  etc.  Il  y  a  des 
exemples  d'enfants  qui  ont  ainsi  infecté  plusieurs  nourrices  successi- 
vement, et  chez  lesquelles  l'antre  enfant^  frère  ou  sœur  de  lait,  a  éga- 
lement contracté  la  maladie.  Ces  faits  sont  en  assez  grand  nombre  pour 
tixer  l'attention,  et  si  tous  ne  sont  pas  également  explicites,  il  en  est 
qui  suffisent  aux  personnes  non  intéressées  dans  ce  débat  pour  en- 
traîner la  conviction.  J'en  ai  rapporté  un  très-grand  nombre  à  la  fln  de 
e^t  ouvrage,  dans  le  chapitre  spécialement  consacré  à  la  syphilis  et  à  la 
transmission  de  cette  maladie  du  nouveau  né  à  la  nourrice.  Quelques- 
uns  ont  été  observés  par  moi,  et  j'ai  emprunté  les  autres  à  Hunter, 
Cullerier,  Rayer,  Vidal,  Putegnat,  Diday,  etc. 

L*époque  à  laquelle  les  symptômes  syphilitiques  se  montrent  chez 
un  enfant  qui  en  a  reçu  le  germe  par  hérédité  est  à  peu  près  constam- 
ment du  premier  au  deuxième  mois  de  la  vie  extra-utérine  :  aussi  rien 
de  plus  commun  que  de  voir  des  mères  syphilitiques  donner  naissance 
à  <les  enfants^  d'abord  bien  constitués  en  apparence  ;  puis,  au  bout  de 
({uinzc  jours,  un  mois  ou  six  semaines,  ces  enfants  sont  pris  des  symp- 
tômes syphilitiques  dont  nous  allons  parler.  Quelques  personnes  pré- 
t<;ndent  avoir  vu  des  syphilides  se  montrer  chez  des  nouveaux  nés  au 
huitième  jour  après  la  naissance  ;  ce  fait  aurait  besoin  d'une  nouvelle 
confirmation,  car  rien,  dans  l'état  actuel  de  la  science^  n*autorise  à  le 
croire  vrai.  Il  faut  bien  se  rappeler,  pour  pouvoir  porter  un  jugement 
exact  sur  ces  cas  de  syphilis  héréditaire,  que  plusieurs  médecins  con- 
fondent à  tort  plusieurs  des  éruptions  qui  surviennent  chez  de  jeunes 
enfants,  avec  des  syphilides  dont  elles  n'ont  cependant  aucun  des 
caractères» 
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La  syphilis  héréditaire  peut-elle  se  traduire  par  des  symptômes  exté- 
rieurs apparents  sur  l'enfant,  au  moment  même  de  la  naissance? 
Cette  question  est  encore  controversée.  Des  praticiens  du  plus  haut 
mérite»  et  parmi  eux  se  range  H.  Ricord,  croient  que  les  faits  de  co 
genre  ont  été  observés  d'une  manière  incomplète.  H.  Ricord,  se  fon- 
dant, entre  autres  raisons,  sur  ce  que,  dans  le  petit  nombre  de  cas  qui 
ont  éié  observés,  les  enfants  étaient  mori-nés,  serait  assez  disposé  à 
croire  que  les  prétendues  syphilides  n'étaient  que  de  simples  produits 
de  la  décomposition  commençante  du  derme.  Cette  explication  n*est 
peut-être  pas  très-exacte;  car  H.  Devilie  a  eu  occasion  d'observer  chez 
un  enfant  mort-né  des  plaques  muqueuses  bien  caractérisées,  et  un 
grand  nombre  sur  diverses  parties  du  corps.  On  peut  donc  dire  que, 
presque  toujours,  la  syphilis  héréditaire  ne  se  manifeste  par  des  symp- 
tômes apparents  que  vers  la  troisième,  cinquième  ou  sixième  semaine 
après  la  naissance  ;  mais  qu'elle  peut,  dans  quelques  cas  rares,  pro- 
duire des  syphilides,  alors  que  le  fœtus  n'a  pas  encore  vu  le  jour.  En 
effet,  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre  observés  jusqu'à  présent,  le 
fœtus  avait  succombé  dans  le  sein  de  sa  mère  quelques  jours  avant 
lepoque  de  Taccouchemeut,  mais  tout  récemment  on  a  vu  des  enfants 
naître  bien  conformés  avec  des  symptômes  évidents  de  syphilis.  M.  Paul 
Dubois  a  vu  plusieurs  cas  de  pemphigus  syphilitique  chez  des  enfants 
qui  ont  vécu.  M.  Gubler  en  a  également  vu  un  exemple,  et  j'ai  observé 
le  plus  curieux  de  tous  ces  faits  à  Tliôpital  de  la  Pitié,  chez  un  enfant 
dont  je  rapporterai  plus  loin  l'observation  dans  mon  chapitre  sur  la 
syphilis. 

Les  symptômes  de  la  syphilis  héréditaire  sont  constitués  par  des 
plaques  muqueuses  qui  se  montrent  sur  tous  les  points  du  corps,  mais 
surtout  dans  le  voisinage  des  plis  articulaires,  au  périnée.  Ces  plaques 
n'uffrent,  chez  l'enfant,  aucun  caractère  plus  spécial  que  chez  Tadultr, 
si  ce  n'est  leur  petit  volume  habituel,  leur  mollesse  extrême,  et  laboii- 
danoe  de  la  matière  purulente  qu'elles  sécrètent,  il  est  très-rare  de 
voir  des  ulcérations  se  développer  au  palais  et  au  voile  du  palais. 
Peut-être  faut-il  rapporter  à  la  syphilis  une  forme  de  coryza  chronique 
que  j'ai  observé  chez  quatre  enfants  qui  avaient  au  périnée  des  plaques 
rouges  irrégulières,  ulcérées,  et  qui  étaient  issus  de  mères  syphilitiques. 

Quant  aux  phénomènes  généraux,  ils  peuvent  manquer;  mais  d'ha- 
bitude, l'enfant  s'affaiblit,  perd  l'appétit,  devient  pâle  et  chétif,  et  finit 
bientôt  par  succomber  au  milieu  de  la  cachexie  vénérienne,  si  des  se- 
cours intelligents  ne  lui  sont  pas  administrés. 

Les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  peuvent  guérir  rapide- 
ment, lorsqu'ils  sont  traités  d'une  manière  convenable.  On  en  voit 


I 


10  UVGIË^E    DE    LA    PREHtP.RE    ENFA>CE. 

otéme  qui  sont  arrtvt^s  au  dernier  degi'é  du  marasme,  et  qui  GnisMOl 
par  se  rélalilir.  Mais,  dans  ces  cas,  la  mort  est  beaucoup  plus  orxfi- 
italrement  la  conséquence  de  la  maladie. 

Le  traitement  consiste  k  faire  subir  h  la  mère  un  traitement  iiiercu- 
riel,  soit  qu'elle  présente  elle-même  des  symjildmes  apparents  de 
sjphilis,  soit  qu'elle  n'en  présente  aucun,  Pourrait-on  proposer  ce 
traitement  mercuriel  à  une  nourrice  saine  qui  soignerai!  un  enfant 
ufleclti  de  syphilis?  C'est  une  question  plus  sérieuse  qu'on  ne  te  croi- 
rait au  premier  abord,  car  on  dit  assez  généralement  sans  trop  dt 
preuves,  que  l'emploi  du  mercure  peut  avoir  des  inconvénients  très- 
graves  ;  je  ne  le  crois  guère,  et  pour  mon  compte,  je  n'ai  jamais  vt 
qu'un  traitement  mercuriel  convenablement  dirigé  ait  eu  de  fiebeut 
résultats.  Cependant  il  faut,  en  Taisant  une  pareille  proposition  k  uaa 
nourrice,  lui  exposer  avec  soin  ce  que  l'on  attend  d'elle,  afin  tpi'ells 
se  décide  d'elle-méuie  en  toute  connaissance  de  cause.  Pour  la  mère, 
il  n'y  a  plus  la  même  hésitation  ;  car,  bien  qu'on  ail  de  suffisantes  rai- 
sons de  croire  à  la  possibilité  de  la  transmission  des  accidents  sjphi- 
liliques  pur  le  pftre,  dans  presque  tous  les  cas,  la  cause  se  trouve  dwi 
lu  mère.  Or,  que  la  mère  ait  ou  n'ait  pas  de  symplàuies  apparents,  elll 
n'en  est  pas  moins  sous  l'influence  d'une  dialhèse  syphilitique,  qui 
doit  être  traitée  par  le  mercure.  Si  elle  nourrit,  le  Imitemeat  meren* 
riel  a  un  double  avantage,  puisqu'il  s'adresse  à  la  fois  à  la  mère  (t  1 
l'enfant. 

Le  traitement  le  plus  convenable  à  mettre  en  usage,  celui  que  j'ai 
vu  employer  avec  le  plus  de  succès,  consiste  à  faire  prendre  aux  IlOl)^ 
rices  du  prolo-iodure  de  mercure  en  pilules  de  â  à  3  ccDligranunet, 
deux  uu  trois  pilules  par  jour.  Sous  t'influence  de  cet  agent,  et  lùeo 
que  des  analyses  exactes  n'en  aient  trouvé  aucune  trace  dans  te  Uil, 
les  enfants  reviennent  rapidement  à  la  santé,  et  les  accidents  syphilî- 
liques  disparaissent. 

Si  l'analyse  ne  rencontre  pas  te  mercure  dans  le  lait,  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  croire  qu'il  ne  s'y  trouve  pas  ;  surtout  si  l'on  réfléchit 
à  ta  quantité  minime  qui  doit  ^Ire  mélangée.  Pur  exemple,  des  noiir- 
rîceii  qui  prenaient  de  2  à  1  grammes  d  iodure  de  potassium  par  jour 
n'avaient  que  des  traces  sensibles,  il  est  vrai,  mais  très-légères  d'iode 
dans  le  lait.  Puisqu'un  agent  aussi  facile  ii  reconnaître  que  l'tode  ne  se 
retrouve  qu'en  petite  quantité,  combien  doit-il  être  difficile  de  recoo- 
naître  le  mercure,  qui  exige  des  manipulations  assez  compliqua 
pour  sa  recherche,  et  dont  les  malades  ne  peuvent  prendre,  propor- 
tionnellement à  l'iode,  que  de  très-légères  doses  ! 

Quant  aux  jeunes  enfants  affectés  de  syphilis  et  du  coryza  clironique. 
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peut-être  syphilitique,  dont  nous  avons  parlé,  on  les  guérit  à  l'aide 
du  subliméy  de  frictions  mercurielles  ou  de  l'iode  donné  à  petites 
doses^  et  qu*on  administre  sous  forme  d'iodure  de  potassium.  Ou  le 
fait  prendre  directement  dans  un  peu  d'eau  ou  de  lait  sucré  à  la  dose 
de  2  à  5  décigrammes  par  jour.  Cette  petite  quantité  ne  parait  avoir 
aucun  inconvénient.  L'iode  qui  passe  par  le  lait  de  la  nourrice  ne 
parait  pais  être  en  assez  grande  quantité  pour  qu'on  puisse  songer  à 
traiter  TenCant  en  traitant  la  nourrice. 

2»  IISFLDBIfCS  DES  MALADIES  ACTUELLES  DES  NOURRICES. 

Panni  les  afiections  locales  ou  générales  diverses  qui  peuvent 
atteindre  la  mère  nourrice  ou  la  nourrice,  les  unes  paraissent  n'avoir 
aucune  influence  sur  la  santé  des  enfants;  les  autres,  au  contraire, 
exercent  sur  elle  l'influence  la  plus  fftcheuse. 

Leur  action  est  immédiate  ou  éloignée. 

Celles  dont  l'effet  est  immédiat  sont  faciles  à  connaître,  et  l'on  peut 
sans  peine  établir  le  rapport  qui  existe  entre  elles  et  les  accidents 
qu'elles  déterminent.  Il  n*en  est  plus  de  même  des  maladies  de  la 
nourrice  dont  Pinfluence  se  fait  ressentir  à  une  époque  éloignée.  Ainsi, 
tout  le  monde  peut  raisonnablement  supposer  que  le  lait  d'une  nour- 
rice reconnue  tuberculeuse  pendant  rallaitement  doit  avoir  les  consé- 
quences les  plus  fâcheuses  pour  l'avenir,  mais  personne  ne  saurait 
l'affirmer  d'une  manière  positive.  On  pourrait  en  dire  autant  à  Tégard 
de  l'affection  syphilitique,  scorbutique  et  de  l'anémie  qui  résulte  de  la 
mauvaise  alimentation.  Il  est  probable  que  ces  maladies  diathésiques 
de  la  nourrice  sont  plus  ou  moins  préjudiciables  à  l'enfant,  mais  cela 
n*est  point  démontré  par  Tobservation. 

Influence  immédiate  des  maladies  de  la  nourrice  sur  les  enfants 

Ces  maladies  sont  assez  nombreuses.  Elles  doivent  être  divisées  en 
trois  classes.  Dans  la  première  nous  placerons  celles  qui  sont  accom- 
pagnées par  une  modification  dans  la  sécrétion  de  la  glande  mam- 
maire^ c'est-à-dire,  dans  lesquelles  le  lait  présente  des  altérations 
appréciables  à  nos  moyens  d'investigation.  Il  faut  mettre  dans  la  se- 
conde celles  qui  ne  sont  accompagnées  par  aucune  altération  de  ce 
genre,  et  dans  la  troisième  enfin  celles  dont  la  transmission  s'opère  par 
le  contact  répété  de  la  nourrice  et  de  l'enfant.  Maxima  diversa  est  ratio, 
née  raro  miranda,  qua  ad  parvulos  morbi  taies  transferuntur.  Partim 
nimirum  LACTE,  partim  perspiratione ,  partim  contactu,  partim 
SALIVA,  partim  alia  via,  morbi  ad  eosdem  transire  posmnt.  (yf^^er.^ 
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PfiEMiinE  CLASSE.—  IndueneeimniddiMe  des  maUtlivs  ili 

alléralion  Un  lait- 
Ce  que  j'ai  dit  précédemment  des  altérations  du  lail  Irouvo  ici  son 
applieation  et  doit  servir  k  l'intelligence  de  celle  partie  de  la  question. 
I"  Il  y  a  des  femmes  qui  ont  toutes  les  apparences  de  la  s^té  la 
plus  robuste,  et  dont  la  constitution  esl  forle  el  vigoureuse,  qui  ne 
font  cependant  que  de  pauvres  nourrissons.  J'en  ai  vu  des  rsomplet, 
mais  ils  sonl  rares.  M.  Donné  en  a  rapporté  un  qui  esl  très-curieux «t 
qu'on  trouvera  dans  son  Couru  de  microicopie.  La  dame  qui  fut  le  snjet 
de  son  observation  jouissait  d'une  belle  et  tlorissanle  saïUé,  niais  sao 
enfant  venait  mal,  paraissait  soulfrir  après  avoir  teté,  et  il  avait  sou- 
vent du  dérangement  d'entrailles,  M  Di}nné(l]  crut  devoir  rap[)orl<r 
ws  accidents  à  une  altération  particulière  du  luit,  trop  rii^he,  coutenant 
des  principes  nutritifs  abondants,  trop  substantiels  et  trop  lourds  (Kiur 
l'estomac  de  l'enfunt.  En  effet,  le  luit  de  cette  nourrice  renfermait  iim 
prodiitieiise  quantité  de  globules  ;  ils  étaient  tellement  serrés  qu'k 
peine  voyait-on  quelques  espaces  libres  entre  eux,  el  partout  ils  s> 
priisentaieol  sens  confusion  ni  aggloméralîon.  C'est,  dit  M.  Donné,  la 
lail  le  plus  riclie  que  j'aie  encore  rencontré.  D'après  cet  examen,  j'en- 
gageai la  inére  à  continuer  de  nourrir  son  etifanl,  en  prenant  seule- 
ment le  soin  d'éloigner  les  heures  de  l'altailemenl,  aùn  de  laisser  aux 
digestions  le  temps  de  se  faire  et  pour  diminuer  uu  peu  la  consistance 
du  lait  par  son  séjour  dans  les  mamelles  Celle  simple  précsulioD 
autlit  pour  faire  disparaître  les  accidents,  et  l'enfant  revint  bieolAtk 
la  santé. 

L'excès  dans  les  qualités  du  lait  est  donc  un  défaut  ;  sa  trop  grande 
richesse,  c'cst-ii-dire  l'augmentation  absolue  du  chiiTre  de  ses  globules 
cht'Z  une  nourrice  forte  el  vigoureuse  esl  toujours  préjudiciable. 
L' (enfant  i^prnnve  sous  cette  influence  des  indigestions  fréquentes  qui 
ne  tardent  pus  k  devenir  l'occasion  de  la  phleguiasie  des  voies  digcs- 
tives. 

2>  La  plupart  des  aHections  des  nourrices  ont  ordinairement  snr  le 
lait  une  influence  toute  contraire  à  celle  dont  nous  venons  de  parler. 
Elles  déterminent  ce  qu'on  appelle  l'appauvrissement  de  ce  liquide, 
son  État  séreux,  la  diminution  de  sa  quantité,  la  mauvaise  élaboration 
de  ses  éléments,  surtout  des  globules,  qui  sont  très-sensiblement  dimi- 
nués, et  elles  le  rendent  insuffisant  pour  les  besoins  de  la  ntitrilioD. 
Cbos«  remarquable  dans  ces  cas,  les  parties  solides  du  lail  sont  encore 

|l)  Court  dt  ttntrcitopit,  Pirli,  IBM,  p.  iH, 
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ïxcès,  mais  elles  rendent  ce  liquide  lourd  et  indigeste,  comme  dans 
AS  précédent.  La  mauvaise  qualité  du  lait  dépend  donc  autant  de  sa 
ivaise élaboration  que  de  la  diminution  des  globules  et  de  Taccroisse- 
Il  du  chiffre  de  ses  parties  solides.  C'est  une  sorte  de  concentration 
lait  dont  la  fièvre  parait  être  la  cause. 

lies  nourrices  dont  la  constitution  est  délicate,  sans  être  altérée  par 
naladie  ;  celles  qui  sont  dans  cet  état  de  souffrance  mal  caractérisé 
accompagne  la  misère  et  la  mauvaise  alimentation  ;  celles  qui  sont 
ladives  et  en  proie  à  une  affection  organique  commençante  ;  la  tu- 
tulisation  pulmonaire^  par  exemple  ;  celles  enfin  qui  sont  atteintes 
*  une  affection  aiguë  inflammatoire  comme  la  pneumonie  septique^ 
nuie  la  fièvre  puerpérale,  ou  virulente  comme  la  syphilis;  celles-là, 
4e,  présentent  très-souvent  cette  altération  du  lait.  Une  sensation 
oible  produit  quelquefois  le  même  résultat  :  ainsi  E.  Siebold  a  ob- 
vé  une  dame  chez  laquelle  l'odeur  exagérée  du  camphre  troublait 
même  suspendait  la  sécrétion  laiteuse. 

[>aDs  ces  cas,  on  trouve  le  lait  clair,  séreux,  peu  abondant,  renfer- 
nt  un  petit  nombre  de  globules  de  beurre,  tous  très-petits  et  comme 
laits  en  poussière.  Ce  liquide  est  relativement  plus  chargé  de  parties 
ides,  de  caséum  et  de  sucre,  ce  qui  le  rend  lourd  et  dangereux  pour 
enfants.  C'est  ce  que  Ton  appelle  un  lait  pauvre  et  insuffisant. 
^es  maladies  de  la  nourrice  qui  déterminent  cet  appauvrissement  du 
,  cette  diminution  des  globules  de  beurre  et  cette  mauvaise  élabo- 
lOD  du  lait,  sont,  conmie  on  le  voit,  très-variées  et  fort  dissembla- 
s.  Elles  ont  ordinairement  pour  résultat  d'amener  chez  Tenfant 
ritation  des  voies  digestives^  la  diarrhée,  les  coliques,  les  vomisse- 
Qts,  le  muguet,  etc.  La  pauvreté  du  lait  qui  résulte  de  la  maladie  et 
la  fièvre,  comme  sa  trop  grande  richesse,  c'est-à-dire  la  surabon 
ice  de  ses  globules,  à  l'état  normal^  semble  donc  être  la  cause  des 
mes  accidents  chez  les  nourrissons. 

)o  Les  affections  dont  nous  venons  de  parler,  et  de  plus  certaines 
kdies  locales,  telles  que  la  galactophorite,  les  engorgements  et  les 
léguions  du  sein,  la  grossesse  même,  qui  déterminent  Fappauvris- 
nent  du  lait  de  la  nourrice,  deviennent  la  cause  d'une  altération 
ce  liquide  et  de  son  retour  à  l'état  de  colostrum.  Nous  trouvons 
vore  ici  une  altération  unique  correspondant  à  des  maladies  très- 
Eérentes  dans  leur  nature. 

Dans  ces  circonstances  si  diverses,  dans  le  cours  de  la  grossesse,  au 
lieu  de  la  fièvre  qui  accompagne  le  phlegmon  de  la  mamelle,  et 
os  la  fièvre  de  la  pneumonie,  de  l'entérite,  etc.,  le  lait,  diminué  de 
anlité,  appauvri  dans  ses  globules,  concentré  dans  ses  parties  so- 
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lides,  présente  au  microscope  des  globules  laiteux,  petits,  in&l  eir* 
conscrits,  conrus  et  comme  réduits  en  poussière,  nu  milieu  desqueb  : 
trouvent  un  bon  nombre  de  ces  corps  granuleux  propres  ait  cnlosInM 

L'inlluence  de  ce  lait  sur  les  enTunls  se  traduit  encore  par  l'irrîtalii 
des  voies  digestives,  par  des  coliques,  par  des  vomissemenld,  par 
diarrhée,  etc.  Néanmoins  ce  phénontène  n'est  pas  constant.  On  fl 
encore  des  enfants  qui  tettent  une  nourrice  malade  dont  le  lait  K 
ferme  des  éléments  du  colostrum  et  qui  ne  présentent  aucun  acddl 
de  cette  nature. 

Ainsi,  je  rappellerai  l'exemple  d'une  femme  que  j'ai  vue  i  Yb(ifili 
Necker  ;  elle  avait  ime  fièvre  puerpérale  légère  et  des  abcès  multJp' 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  membres;  son  lait  était  pair 
et  rempli  de  corps  granuleux  ;  l'enfant,  qui  ne  prenait  pas  d'airt 
aliments,  resta  en  assez  bon  état,  suns  diarrliée  jusqu'au  moment 
survint,  par  suite  de  circonstances  épidémiques,  une  aflection  cat«* 
rhalo  des  broncbes. 

Une  aulre  fuis,  j'ai  vu  dans  le  même  hdpîtal  une  femme  de  vingt-tmi 
ans.  douée  d'une  Imnne  santé,  blanche,  lymphatique,  un  peu  grAl| 
<]ui  eut  lin  premier  enfant  qu'elle  allaita  et  qui  vint  fort  mal  ;  le  pi 
était  parfaitement  sain.  Cet  enfant  eut  de  la  diarrhée  au  deuxième  ini 
de  sa  vie,  puis  des  vomissements  et  du  muguet  coiinuent.  Le  lait  tk 
clair,  séreux  et  peu  abondant,  ce  qui  obli|;ea  de  sevrer.  Au  vingtlfel 
mois,  l'enfant  n'avait  que  six  dents,  il  était  malingre,  ne  pouvait 
tenir  sur  ses  jambes,  son  ventre  était  énorme,  et  à  chaque  înstairtB 
avait  de  la  diarrhée. 

Quinze  mois  après  ce  premier  accouchement,  vint  un  deuxième 
faut,  encore  allaité  par  sa  mère,  qui.  un  mois  après  sa  délivraaoi^ 
eut  un  abcès  au  sein.  L'enfant  continua  de  teter  et  eutdes  vomisseinel 
et  de  la  diarrhée.  Ces  accidents  continuèrent  après  la  guérisoD  de  II 
mamelle.  Pendant  deux  mois  alors  j'examinai  le  lait  :  il  était  très-clHI) 
peu  al>ODilant,  pauvre  englobules,  en  crème,  et  rempli  de  globulesgrfr 
nulcux  ;  légèrement  acide.  La  mère  eut  un  ictère.  Le  lait  devint  un  pM 
jaune:  il  ne  tachait  pas  le  linge;  par  l'acide  nitrique,  il  se  recourrrit 
d'une  légère  couche  de  matière  colorante  bleue.  Ses  autre:»  caraclArai 
étaient  d'ailleurs  les  mêmes. 

J'ai  vu  aussi  bon  nombre  de  nourrices,  devenues  enceintes,  qui  con- 
tinuèrent l'allaitement  malgré  l'altération  de  leur  lait  et  son  retouri 
l'état  de  colosiruni.  Leurs  nourrissons  ne  parurent  pas  en  souffrir. 
Néanmoins,  dans  la  majorité  des  cas,  le  lait  sécrété  dans  le  court  tk 
la  grossesse  est  de  mauvaise  qualité,  et  il  provoque  chez  les  eofiMill 
uoe  irritation  plus  ou  moins  violente  des  voies  digestives. 
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4*  La  galactophorite,  les  engorgements  et  les  phlegmons  du  sein 

i  quelquefois  la  cause  d'une  altération  du  lait  qui  diffère  de  la  pré* 
çUente^  et  qui  peut  être  fort  préjudiciable  à  l'enfant.  Je  veux  parier 
mélange  de  ce  liquide  avec  le  pus. 

abcès  du  sein  formés  dans  le  tissu  même  de  la  glande  mam- 
détruisent  souvent  quelques  lobules  glanduleux,  et  déchirent  les 
conduits  galactophores.  ;Ces  conduits  restent  ainsi  l'ouverture  béante 
dus  les  parties  du  foyer,  absorbant  sans  cesse  le  pus  renfermé  dans 
•on  intérieur  et  le  portant  au  dehors  par  les  orifices  du  mamelon,  où 
il  se  mêle  avec  le  lait  venu  des  autres  parties  de  la  glande. 

Le  microscope  permet  de  découvrir  très- facilement  cette  altération 
du  lait^  qui  est  très-évidente  et  très-facile  à  reconnaître,  et  il  est  im- 
possible de  ne  pas  l'accepter  comme  un  fait  incontestable. 

H  est  presque  inutile  de  dire  qu'une  telle  maladie  de  la  nourrice 
doit  avoir  Tinfluence  la  plus  fâcheuse  sur  la  santé  de  l'enfant.  Les  ac- 
ddents  qui  en  résultent  paraissent  concentrés  sur  la  muqueuse  des 
Toies  digestives.  Ainsi  les  digestions  se  troublent  -,  Tenfant  vomit  et  il  a 
de  la  diarrhée.  Cependant,  dans  des  circonstances  à  peu  près  sem- 
blables, chez  des  femmes  dont  le  sein  était  le  siège  d'un  travail  inflam- 
matoire et  phlegmoneux,  M.  Dubois  a  vu  survenir  chez  l'enfant  des 
érysipèles  et  des  abcès  gangreneux,  particulièrement  au  scrotum,  qui 
ODt  rapidement  déterminé  la  mort.  H  est  vrai  que  chez  ces  femmes 
Taualyse  microscopique  du  lait  n'a  pas  été  faite,  et  qu'on  ne  peut  sa- 
voir s'il  renfermait  du  pus,  ce  qui  est  infiniment  probable.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  reste  avéré  que  le  lait  provenant  d'un  sein  enflammé,  soit 
qu'il  contienne  du  pus,  soit  qu'il  n'en  contienne  pas,  est  excessivement 
préjudiciable  aux  enfants  (i). 

5"  Nous  devons  enfin  parler  d'un  état  particulier  de  quelques  fe- 
melles dans  lequel  le  lait  sort  tout  mélangé  à  une  certaine  quantité  de 
sang.  Ce  phénomène,  fort  extraordinaire,  s'il  n'y  a  pas  eu  erreur  dans 
son  appréciation,  ce  qu'il  est  impossible  de  croire,  n'a  pas  encore  été 
rencontré  chez  la  femme.  M.  Donné  l'a  quelquefois  observé  chez  les 
animaux.  Ce  médecin  a  découvert  dans  le  lait  rougeâtre  de  deux 
ânesses  un  certain  nombre  de  globules  sanguins,  reconnaissables  à  leur 
forme  et  à  leur  couleur,  solubles  dans  Tammoniaque,  placés  au  milieu 
des  globules  laiteux. 

Cette  altération  ne  se  rencontre  pas  chez  la  femme  ;  et  dans  les  cas 
où  Ton  a  cru  l'observer,  ce  sang  n'était  pas  formé  simultanément  avec 
le  lait  dans  Tintérieur  de  la  mamelle,  il  provenait  de  son  extérieur  par 
une  fissure  du  mamelon. 

(1}  Donné,  Cowrt  de  mieroswpie. 
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Or,  il  ne  faut  pas  confondre  le  mélange  accidentel  de  sang  et  de 
aussi  fréquent  que  la  fissure  du  sein,  avec  le  mélange  naturel  qui 
le  n'sultat  de  Faltération  de  sécrétion  du  liquide.  L'un  de  ces 
mt>nes  est  purement  local  et  sans  i'ffet  sur  la  santé  de  l'enfant;  Fai 
au  contraire,  se  rattache  à  une  disposition  générale  de  la  nourrioe 
est  ussuréincnt  fort  sérieuse,  mais  dont  nous  ne  pouvons  prédier 
caractère,  puisqu'elle  n'a  pas  été  observée  dans  Tespèce  humaine. 

Dos  considérations  qui  précèdent,  il  résulte  que  les  maladies  de 
nourrice,  accompagnées  d'une  altération  du  lait  appréciable  à 
moyens  d'investigation,  n'ont  pas  sur  la  santé  des  enfants  une 
immédiate,  particulière  et  spéciale  à  chacune  d'elles.  Toutes  ces 
tions  ont  pour  résultat  commun,  chez  l'enfant,  rinsuflisance  de  la 
trition,  et  ensuite  Tirritation  des  voies  digestives«  caractérisée  par 
coliques,  des  vomissemeiits  et  de  la  diarrhée.  Qu'elles  soient  accoa 
pa^'uées  de  l'altération  de  lait  désignée  sous  les  noms  de  richeue  m 
d* appauvrissement  ;  de  son  altération ,  par  les  éléments  du  colostrum, 
quohpiefois  par  du  pus,  leur  tllet  n'en  est  pas  moins  le  môme.  Toc- 
joi'RS  les  accidents  qui  se  développent  ont  pour  siège  le  tube  DiGESTiF, 
et  Torjoi  RS  aussi  leur  nature  est  semblable. 

Ainsi  donc,  la  vigueur  de  constitution  et  la  bonne  santé  habituelle, 
qui  sont  en  rapport  avec  la  riche  et  abondante  sécrétion  d'un  lait  trop 
chargé  de  principes  solides,  se  trouvent  sur  la  même  li^iie  que  la  tù- 
blessc  et  l'état  des  maladies  chronitiues  qui  déterminent  l'appauvrisM- 
ment  do  ce  liquide,  eu  égard  ^  rinfluence  de  ces  dispositions  générales 
sur  la  santé  des  enfants.  Il  en  est  de  même  de  faction  des  maladies 
inflammatoires,  de  la  pleurésie,  de  la  pneumonie^  etc.  Leur  influence 
immédiatt;  est  semblable  à  celle  des  maladies  septiques,  comme  11 
fièvre  puer[)érale  et  la  fièvre  typhoïde. 

Au  re>te^  si  les  maladies  dont  je  viens  de  parler  exercent  une  ia- 
fluence  fAcheuse  sur  la  sécrétion  du  lait,  il  ne  faut  pas  croire  qu*elles 
doivent  irrévocablement  déterminer  des  troubles  dans  la  santé  des 
enfants;  assez  souvent  encore  le  nourrisson  n'éprouve  aucun  dommage 
en  tctant  sa  nourrice  qui  est  malade.  Ainsi  j'ai  vu  des  femmes  atteintes 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  incapables  de  tenir  elles-mêmes  leur 
enfant  qu'on  présentait  à  leur  stVui  ;  d'autres  qui  étaient  affectées  de 
pneumonie,  de  phthisie,  de  lièvi*e  puerpérale,  de  lièvre  typhoïde,  etc., 
ftvec  ou  sans  altération  du  lait^  qui  ne  cessèrent  pas  d*allaiter  leur  eu- 
fiint,  lequel  parut  ne  pas  en  souffrir. 

Il  y  a,  à  cet  égard^  des  diflérences  individuelles  très-grandes.  Un 
enfant  ressent  à  sa  manière  f  influence  du  lait  de  sa  nourrice,  et  pro- 
bablement d'une  manière  toute  dillérente  d'un  autre  qui  serait  à  sa 
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lee.  Une  fomme  que  j*ai  vue,  réglée  pendant  rallaitement^  nourris- 
\k  la  fois  son  enfant  et  un  enfant  étranger  ;  celui-ci  était  malade  à 
époque  menstruelle,  avait  des  coliques  et  de  la  diarrhée;  l'autre 

wvait  rien  de  semblable. 

présence  de  ces  faits,  si  souvent  contradictoires,  qui  sont  de 
Itoe  à  ébranler  la  conviction  qu'il  faut  acquérir  au  sujet  de  l'influence 
It  Bourrîces  sur  leurs  enfants,  que  faire  et  à  quoi  se  résoudre  ?  Il  faut 
p  avec  prudence,  et  quand  une  nourrice  est  malade,  il  convient  d'at- 
irire  et  d'observer  ce  qui  se  passe  chez  le  nourrisson.  Si  des  acci- 
ms  sérieux,  du  côté  des  voies  digestives,  paraissent,  l'allaitement 
k  être  suspendu  jusqu'à  nouvel  ordre,  et  confié  à  une  nouvelle 
■rrice,  si  l'état  de  la  première  ne  devient  pas  rapidement  plus 
Espère. 

HcuxinE  CLASSE.  —  Infloence  immédiate  des  maladies  de  la  nourrice,  sans 

altératioD  de  son  laiL 

Cette  dénégation  cache  notre  impuissance.  II  est  évident  que  si  une 
orrice,  dont  le  lait  n'offre  aucune  modification  appréciable,  se  trouve 
BS  une  disposition  capable  de  produire  des  accidents  chez  le  nour- 
■OD,  c'est  que  son  lait  est  altéré  d'une  manière  que  nous  ne  pouvons 
t  saisir. 

En  effet,  le  lait  est  l'intermédiaire  obligé  de  cette  influence  morbide. 
Et  il  est  impossible  de  nier  l'existence  des  altérations  insaisissables 
t  ce  fluide,  quand  nous-mêmes  pouvons  les  déterminer  à  volonté, 
ir  rintroduction  de  substances  médicamenteuses  dans  l'économie.  La 
166  de  â  ou  3  centigrammes  de  proto-iodure  de  mercure^  administrée 
laque  jour  à  la  nourrice,  suflSt  pour  guérir  la  syphilis  de  l'enfant,  et 
pendant  on  n'a  jamais  pu,  par  les  analyses  les  plus  exactes,  réussir 
trouver  dans  le  lait  des  traces  de  cette  substance. 

Par  conséquent,  si  nous  arrivons  à  modifier  les  qualités  du  lait,  sans 
MIS  en  apercevoir  autrement  que  par  les  résultats  physiologiques  et 
lérapeutiques,  nous  devons  croire  à  Texistence  des  altérations  incon- 
oes  et  inappréciables  de  ce  liquide,  lorsqu'elles  nous  sont  démontrées 
ir  un  phénomène  aussi  certain  que  la  maladie  de  l'enfant,  au  moment 
'on  trouble  survenu  dans  la  santé  de  sa  nourrice. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  ces  altérations  insaisissables  du  lait,  qui  existent 
liez  des  nourrices  en  proie  aux  afiections  morales  ou  nerveuses,  chez 
es  femmes  dont  la  constitution  est  dominée  par  une  dia thèse  ou  une 
idiexie  quelconque,  scrofuleuse  ou  syphilitique,  ce  qu'il  nous  importe, 
'est  de  préciser  quelles  soat,  parmi  ces  dispositions  morbides,  celles 
oi  sont  immédiatement  préjudiciables  aux  enfants. 
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Les  affections  morales  et  ragacement  nerveux  des  nourrices  ont 
quefois  la  plus  grande  influence  sur  la  nutrition  des  enfants,  maifl 
influence  est  loin  d'être  constante,  et  doit  être  considérée,  je 
comme  étant  tout  exceptionnelle. 

La  mère  et  la  nourrice  qui  ne  s'attachent  pas  k  leur  nourriuoD 
de  mauvaises  nourrices;  leur  lait  ne  monte  pas  avec  abondance 
chez  les  mères  dévouées  à  leur  enfant;  elles  n'éprouvent  pas  le 
lement  intérieur,  connu  sous  le  nom  de  montée  du  lait^  et  quii' 
à  la  vue  ou  à  la  seule  pensée  qu*elles  pourront  bientôt  donnera 
L'enfant  soufi*re  et  son  développement  est  retardé  :  heureux  enooie 
ne  tombe  pas  malade.  Voilà  les  résultats  de  l'indifférence  etdel' 
qu'on  apporte  à  remplir  les  devoirs  de  nourrice. 

Les  émotions  de  toutes  sortes,  les  contrariétés  violentes,  les 
chagrins,  et  en  général  toutes  les  passions  modifient  rapideroenl 
composition  du  lait,  et  peuvent  le  rendre  immédiatement  nuisible 
eiifants.  Ainsi  une  nourrice  encore  émue  du  danger  que  veniï 
courir  son  mari  dans  une  querelle  avec  un  soldat  qui  avait  tiré  le 
contre  lui  et  auquel  elle  avait  arraché  cette  arme,  présente  le 
son  enfant  âgé  de  onze  mois  et  bien  portant;  Tenfant  le  prend, 
le  quitte  bientôt  avec  agitation,  et  meurt  en  quelques  instants^ 
Tout  le  monde  connaît  l'histoire  racontée  par  Deyeux  et  Par 
relative  à  une  dame  sujette  aux  attaques  de  nerfs,  et  qui  voyaR. 
ce  moment  son  lait  altéré  et  visqueux  comme  du  blanc  d'œuf.  Ooi  i 
dit  pas  ce  qu'il  est  résulté  de  cette  nourriture  pour  l'enfant,  mais^ 
peut  supposer  que  Tallaitement  a  été  interrompu,  car  un  lait  de  cel 
composition  ne  pouvait  être  que  dangereux. 

Ces  altérations  subites  du  lait,  souvent  inappréciables,  dont  o 
ignore  la  nature,  déterminent  parfois  des  convulsions. 

Ainsi,  j'ai  vu  une  dame  fort  impressionnable,  très-agitée  dam  I 
saison  chaude  par  l'état  électrique  de  l'atmosphère,  et  surtout  p 
Forage,  qui  ne  pouvait  donner  à  telcr  à  son  enfant  sans  lui  commi 
niquer  presque  aussitôt  une  agitation  incroyable,  qui  alla  plusieurs  b 
jusqu'au  spasme  convulsif.  Elle  se  trouva  bien  de  suspendre  Tallai 
tcment  lorsqu'elle  se  trouvait  en  pareille  disposition,  et  les  accidenl 
ne  se  montrèrent  plus  chez  Tenfant. 

Barbieri  raconte  qu'une  femme  de  trente-deux  ans,  très-robasti 
fut  prise,  à  son  premier  allaitement,  de  tiraillements  musculaires  fiigi 
tifs  dans  les  jaml>es  et  dans  les  pieds,  et  son  enfant  mourut  de  peu 
phigus  à  dix  mois.  A  la  seconde  couche,  mêmes  phénomènes  qi 

(1)  Ann,  de  lift,  médic.  britann.,  et  GuéxM à ,  Dicticnnairid9méd€cinef  art.  Laii 
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diuèreDt sept  jours,  juste  la  durée  de  la  vie  de  i  enfant  et  de  l'allai- 
IcoKot  A  une  troisième  couche^  les  spasoies  commencèrent  dès  le 
déktdela  sécrétion  laiteuse,  et  au  bout  de  dix  jours  ils  se  convertirent 
nacoèsqai  revinrent  périodiquement  de  dix  jours  en  dix  jours.  Après 
nw  demi-heure  de  tiraillements  musculaires  dans  toutes  les  parties  du 
CBipSi  une  convulsion  tonique  envahissait  toute  une  région,  les  muscles 
!  doh  mâchoire  ou  ceux  du  cou,  d'une  main^  d*une  jambe,  ou  tous  ces 

I  mies  k  la  fois.  Le  spasme  tétanique  abandonnait  une  partie  au  bout 
Idbdnq  minutes  et  se  présentait  ailleurs.  Lo  pouls  et  la  respiration 
-fileriîeot;  une  sueur  abondante  coulait,  mais  sans  fièvre  consécutive. 
hodêûi  douze  à  vingt-quatre  heures,  la  douleur  était  des  plus  vio- 
holes,  et  cette  souflfrance,  exprimée  par  des  cris,  empêchait  Tenfant 

II  dormir  et  lui  interdisait  presque  le  sein .  Cet  enfant  mourut  à  dix 
IM  d'un  flux  dysentérique.  Deux  autres  couches  furent  suivies  du 
âme  phénomène  pendant  l'allaitement.  Les  deux  enfants  périrent  de 
même  maladie  que  le  précédent^  l'un  à  six  mois,  l'autre  à  neuf.  L'in- 
niptîoD  de  l'allaitement  a  pu  seule  apporter  un  remède  à  ce  tétanos, 
leiésultat  a  toujours  été  rapide  et  complet.  Tous  les  agents  de  la  ma- 
ne  médicale  avaient  été  employés  sans  succès  contre  ces  accidents. 
Ta  raconte  qu'une  jeune  femme  fort  lascive,  voyait  l'enfant  qu'elle 
lilait  tomber  dans  de  violents  mouvements  convulsifs  chaque  fois 
die  s'était  livrée  au  coït.  Ce  fait  semble  justifier  l'aphorisme  de 
ien  :  A  Venere  omnino  abstinere  jubeo  omnes  mulieres  quœ  pucros 
ioil.  Mais  de  nombreux  exemples  pourraient,  au  besoin,  démon- 
*  que  l'influence  des  plaisirs  vénériens  n'est  pas  toujours  aussi  fâ- 
mse.  Numerosimmas  vidi  mulieres^  quœ  singulis  fere  annis  feli- 
T  pariebanty  licet  ubera  prœberent  infantibus.  (Van-Swieten.)  Il  est 
m  des  médecins  qui  vont  plus  loin,  et  qui  conseillent  même,  dans 
térét  de  la  nourrice,  de  lui  accorder  la  satisfaction  de  voir  son 
ri.  Certum  est  occulta  desideria  pejora  et  magis  noxia  esse^  quam 
M  konestarum  fœminarum  gaudia^  et  rarum  moderatumque  Veno^is 
m.  (Platner.)  On  ne  peut  irrévocablement  juger  cette  question 
près  quelques  faits  particuliers  sans  s'exposer  à  tomber  dans  l'erreur. 
\  rapports  sexuels  ne  peuvent  être  iminédialeinent  dangereux  que 
s  quelques  nourrices  dont  fardeur  est  extrême  et  dont  les  sens 
Il  excessivement  impressionnables.  Mais  ce  qui  doit  les  faire  abso- 
Beot  interdire,  a  Venere  omnino  abstinere  jubeo,  c'est  que  la  gros- 
m  dont  on  ne  s'aperçoit  que  plus  tard  en  est  souvent  le  résultat,  et 
a,  comme  nous  l'avons  vu,  l'état  du  lait  qui  accompagne  ordinai- 
nent  cette  position  étant  fréquemment  préjudiciable  aux  nourris- 
os,  on  est  obligé  de  les  confier  à  une  aulre  nouirice. 
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Lp  retour  prématuré  des  r^gles  est  un  phénomène  qai  inquiète  bein- 
conp  les  mères.  On  lui  attribuait  jadis  une  très-grande  influence  ni 
la  santé  des  enfants,  mais  il  n'en  est  généralement  pas  ainsi.  C'est  m 
question  que  l'on  ne  peut  juger  à  priori  pour  toutes  les  femmes  et  qai 
doit  se  décider  par  l'observation  de  chacune  d'elles. 

Ainsi,  j'ai  interrogé  beaucoup  de  nourrices  à  cet  égard,  pour  savoir 
si  elles  avaient  eu  leurs  époques  dans  les  allaitements  antérieurs  et  a 
leur  enfant  avait  paru  en  souffrir.  J'ai,  d'une  autre  part,  oi>servé 
grand  nombre  de  nourrices  qui  avaient  le  retour  prématuré  des  époqno^  ^ 
et  jo  suis  arrivé  à  ces  conclusions  :  i»  Que  les  règles  reparaissent  chei 
le  tiers  des  femmes  entre  le  cinquième  et  le  septième  mois  de  Tat 
laitement;  ^  que  souvent  les  femmes  n'ont  leurs  règles  qu'une  fois,  ^ 
ce  qui  indique  l'aptitude  à  la  conception  :  puis  elles  deviennent  eo- 
ceintes,  et  les  règles  ne  paraissent  plus  ;  3^  que  la  généralité  des  en- 
fants ne  parait  pas  souffrir  de  cet  état  de  la  nourrice;  4*  qu'il  en  01 
quelques-uns  qui  ont  à  ce  moment  des  coliques,  un  peu  d'agitation, 
et  quelquefois  une  diarrhée  légère  ;  5<»  que  d'autres,  et  ceux-là  sont 
rares,  sont  très-malades  quelques  jours  avant,  pendant,  et  peu  aprii 
les  règles  de  la  nourrice  qu'il  faut  nécessairement  remplacer.  Les  acci- 
dents ont  pour  siège  le  tul)e  digestif,  et  l'on  voit  chaque  mois  paraîtra 
des  coliques,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  et  quelquefois  une 
fièvre  assez  vive;  6**  que  le  lait,  dans  ces  circonstances,  ne  présente  pis 
de  changements  appréciables  à  nos  moyens  d'investigation. 

Sirminering  rapporte  un  exemple  bien  curieux  qui,  s'il  était  plus 
fréquent,  semblerait  démontrer  l'impossibilité  de  contrarier  le  vasw  de 
la  nature  à  l'égard  de  l'allaitement  par  la  mère.  Le  lait  d'une  femme 
qui  nourrissait  sans  inconvénient  ses  propres  enfants,  donnait  dei 
convulsions  aux  autres. 

Assurément  ce  fait  ne  pourra  pas  détruire  l'habitude  qu'on  a  prise 
si  lé^'èrement  de  confier  ses  enfants  à  des  nourrices  étrangères,  niais 
il  pourra  du  moins  faire  comprendre  qu'il  n'est  pas  indifférent  de  les 
rontier  à  la  première  femme  venue.  En  effet,  les  nourrices  ont,  avec 
leur  individualité  de  race,  de  constitution  et  de  tempérament,  une 
individualité  du  lait  dont  les  qualités  sont  plus  ou  moins  avantageuses 
à  la  santé  des  enfants,  suivant  les  femmes  qui  le  fournissent. 

Les  nourrices  sont  quelquefois  ailectées  de  maladies  inflamma- 
toires ou  septiques,  qui  ne  sont  pas  accompagnées  des  altérations 
du  lait  mentionnées  dans  le  chapitre  précédent.  Ces  maladies  n'ont 
alors  aucune  influence  sur  la  santé  des  enfants,  qui  n'est  qu'acci- 
dentellement troublée.  Ainsi,  j'ai  vu  la  pneumonie  surprendre  un 
enfant  qui  n'avait  pas  cessé  de  teter  sa  mère  atteinte  d'un  violent  cry- 
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sipèle  de  la  face  avec  délire,  et  dont  le  lait  n'était  pas  altéré.  J'ai  vu 
pareille  chose  chez  un  autre  enfant,  dont  la  mère  avait  une  fièvre 
poerpérale  légère  ;  niais  par  opposition  je  citerai  un  troisième  cas, 
beaucoup  plus  singulier,  dans  lequel  une  femme  atteinte  d'arthrite 
puerpérale  au  genou,  assez  bien  portante  d'ailleurs  et  sans  réaction 
fébrile  très-intense,  continuait  à  donner  le  sein  à  un  enfant  qui  eut  une 
arthrite  suppurée  de  l'épaule  droite,  ce  qui  fut  constaté  par  l'autopsie. 
A  cette  époque,  je  n'avais  pas  songé  à  étudier  les  altérations  du  lait,  et  je 
n'étudiais  pas  celui  de  cette  nourrice,  de  telle  sorte  que  j'ignore  si  ce  fait 
est  bien  à  sa  place  dans  ce  chapitre.  Cependant  j'ai  cru  devoir  l'y  mettre^ 
car  on  peut  penser  que  rexamen  du  lait  n'aurait  pas  rendu  compte  de 
a  formation  d'une  arthrite  simultanée  chez  la  mère  et  chez  l'enfant. 

Certaines  maladies  de  la  peau,  chez  la  mère  ou  chez  la  nourrice,  se 
transmettent  à  l'enfant  par  contact  direct  ;  cela  ne  fait  aucun  doute, 
mais  il  est  difficile  de  savoir  si  la  transmission  peut  s'opérer  au  moyen 
du  lait.  Cela  n'est  pas  probable,  car  j'ai  vu  beaucoup  de  femmes  qui 
avaient  des  affections  cutanées  non  spécifiques  et  qui  ne  transmirent 
aucune  maladie  à  leur  enfant.  Je  n'ai  observé  qu'une  fois  le  phénomène 
contraire  qu'il  faut  expliquer  par  une  coïncidence  en  attendant  que 
d'autres  faits  semblables  permettent  d'en  tirer  des  conclusions  diffé- 
rentes. La  nourrice  dont  il  s'agit  avait  depuis  plusieurs  années,  au 
sein,  un  eczéma  qu'elle  n'avait  pu  faire  disparaître  et  qui  se  développa 
sur  tout  le  corps  de  son  enfant  au  quatrième  mois  de  la  naissance. 
J'arrive  enfin  à  un  genre  fort  important  de  maladies  des  nour- 
rices, dont  l'influence  immédiate  sur  les  enfants  est  loin  d'être  déter- 
minée. Je  veux  parler  de  l'influence  des  constitutions,  des  diathèses 
et  de  certaines  cachexies  dans  lesquelles  le  lait  ne  présente  aucune  al- 
tération appréciable.  Il  est  presque  sans  exemple  d'avoir  observé  chez 
un  enfant  allaité  par  une  nourrice  de  constitution  scrofuleuse  ou  par 
une  nourrice  scorbutique  et  atteinte  de  syphilis  latente  des  accidents 
évidemment  en  rapport  avec  ces  divers  états  morbides.  On  peut  même 
nier  l'existence  de  ces  accidents  comme  étant  le  résultat  des  dispositions 
de  la  nourrice.  On  ne  doit  les  accepter  qu'à  titre  de  coïncidence.  En 
effet,  si  l'on  observe  avec  soin  les  enfants  de  bonne  race^  nourris  par 
une  femme  de  tempérament  scrofuleux,  même  très- prononcé^  on  ne 
trouve  ni  dans  l'état  extérieur,  ni  dans  la  santé^  de  phénomènes  qui 
paissent  faire  croire  qu'il  est  scrofuleux.  Si  cette  lactation  doit  avoir 
quelque  influence,  on  ne  s'en  apercevra  que  plus  tard. 

Quant  à  la  syphilis^  aucun  fait  ne  démontre  d'une  manière  positive 
sa  transmission  par  l'allaitement.  Constat  hodie  fere  interomnes^  virus 
raiereum  neutiquam  per  lac  ad  infantes  transferri.  (Wagner.)  On  peut 
3«  &0IT.  s 
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croire  à  celle  Iransniissioit,  mais  il  serait  difficile  d'en  fournir  dn 
preuves  un  peu  sali;;  fui  santés.  D'abord  le  lait  des  femmes  syphilitiques 
ne  présente  pas  de  caractères  dilTérents  du  lait  des  femmes  bien  por- 
tantes ;  s'il  est  altéré,  ce  doit  être  par  un  virus,  et  l'on  n'a  pas  encore 
pu  arriver  à  en  saisir  un  seul.  Ensuite,  si  Ton  examine  avec  soin 
les  CBS  de  syphilis  qui  ont  été  attribués  ou  qu'on  serait  tenté  d'attri- 
buer H  l'infeclion  par  le  lait,  on  verra  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  et  que 
le  mode  de  propagation  est  tout  difTérent.  On  trouve  en  effet  presque 
toujours  chez  la  nourrice  un  chancre  dont  le  pus,  transporté  par  \tt 
mains,  par  le  linge  et  par  les  contacU  rèpélét,  a  fini  par  être  absorbé 
et  par  produire  dans  la  bouche  et  sur  le  lorps  un  chancre  semblable, 
origine  de  l'infection  vénérienne. 

Il  y  a  dans  ces  cas  une  véritable  inoculation  donl  le  chancre  est  le 
phénomène  primitif  et  en  même  temps  la  cause  des  accidents  secoo- 
daires.  C'est  en  général  de  celle  manière  que  s'opère  la  transmission 
delà  syphilis  aux  enfants. 

L'influence  de  la  diathùse  ou  de  la  cachexie  syphilitique  n'est  donc  ptl 
immédiate,  car  la  syphilis  ne  parait  pas  se  transmettre  par  la  lactation  ; 
elle  a  peul-éli'eau  contraire  une  influence  assez  éloignée,  et  il  D*estpu 
impossible  qu'elle  ait  un  rapport  assez  intime  avec  le  développemenl 
de  l'afifction  scrofuleuse. 

En  réstumé,  l'on  voit  que  certaines  dispositions  du  cœur,  les  affec- 
tions morales,  les  passions,  et  quelques  maladies  de  la  nourrice  qui  ne 
sont  pas  accompagnées  par  une  moditîcation  du  laîl,  ont  quelquefois 
une  influence  imméitiate  assez  grave  sur  la  santé  des  enfants. 

Celte  influence  est  même  en  général  plus  fâcheuse  que  l'influence 
des  maladies  avec  altération  du  lait.  Tous  les  enfants  ne  la  subissent 
pas  avec  la  même  faclti'é;  il  en  est  même  qui  y  sont  complélemeDi 
réfl-actaires. 

ta  sécheresse  du  cjcur  de  certaines  mères  pour  leurs  enfants,  le 
profond  dégo&l  qu'elles  ont  pour  tes  soins  de  l'allaitement,  nuisent  au 
déreloppement  physique  des  nourrissons. 

La  frayeur,  la  colère,  les  inquiétudes  continuelles,  les  chagrins  très- 
TÎfs,  etc.,  sont  quelquefois  la  cause  de  troubles  assez  graves  du  c'Hé 
des  voies  digestives  et  surtout  du  cAlé  du  système  nerveux.  Ceux-d 
s'observent  surtout  au  miheu  des  passions  violentes  et  en  particulier 
sous  l'influence  des  satisfactions  vénériennes.  Les  c{>nvulsrons  chez  Iw 
enfants  sont  la  manifestation  la  plus  ordinaire  de  cet  étal  des  nourrices. 

La  menstruation  est  quelquefois  accompagnée  de  coliques ,  de 
vomissements  et  de  diarrhée  ,  mais    ces  phénomènes  sont   rares. 

L'étal  de  la  constitution,  les  lempérameuts,  les  dialhêscs  ne  parais- 
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seot  âToir  aucnne  influence  immédiate  sur  la  santé  des  enfants.  Si  cet 
maladies  ont  nne  action,  ce  ne  peut  être  qu'une  action  très-éloignée. 

Taoïsiim  clams.  ^  Inflneoee  immédiate  des  maladies  de  la  noorrice 

par  snite  da  eontact  avec  l'enfaot. 

Je  viens  d'étudier  l'action  de  certaines  maladies  de  la  nourrice 
sur  reofanty  soit  qu'il  y  ait  une  altération  appréciable  du  lait,  soit  au 
contraire  que  ce  liquide  ne  présente  rien  de  particulier.  Mais  d'autres 
maladies  de  la  nourrice  peuvent  se  communiquer  à  l'enfant  par  infec- 
tion ou  par  contact  j  et  ici  ce  n'est  plus  en  sa  qualité  exclusive  de  nour- 
rice que  cette  femme  transmet  une  maladie  quelconque,  c'est  au 
même  titre  que  toute  personne  étrangère  qui  apporterait  le  germe  de 
cette  même  maladie.  Je  n'insisterai  donc  pas  sur  ce  point  :  je 
dirai  seulement  que  c'est  ainsi  que  peuvent  se  transmettre  la  gale, 
fophthalmie,  la  dipbthérite,  la  variole,  le  choléra,  d'après  mes  obser- 
rations,  la  sypbilis  primitive,  la  disposition  à  Térysipèle  en  cas  de 
fièvre  puerpérale,  etc.  Dans  toutes  ces  circonstances,  il  faut  inter- 
rompre l'allaitement  et  prendre  une  autre  nourrice. 

Influence  éloignée  des  aflèclions  morales  et  physiques  de  la  nourrice  sur  la 

santé  des  enfants. 

Cette  influence  est  beaucoup  plus  diflScile  à  connaître  que  celles 
dont  j'ai  parlé  jusqu'à  présent.  Je  n'ai  rien  à  dire  à  cet  égard 
qui  ne  soit  indiqué  par  tous  les  auteurs.  L*on  comprendra  combien 
mes  recherches  sur  ce  sujet  doivent  être  bornées^  car  elles  exigent 
nne  pratique  et  une  expérience  que  peu  de  personnes  doivent  possé- 
der^ et  que  la  courte  durée  de  la  vie  humaine  empêche  d'acquérir. 
En  efiet,  si  nombreuse  que  soit  la  clientèle  d'un  médecin,  il  ne  trou- 
vera jamais  assez  de  malades  qu'il  ait  suivis  depuis  la  naissance  jus- 
qu'à un  Age  avancé  pour  se  faire  sur  le  sujet  dont  il  est  question  une 
conviction  inébranlable  et  sufSsamment  motivée.  D  pourra  tout  au 
plus  exprimer  ses  doutes  ;  la  sagesse  lui  défend  de  faire  davantage. 

L'on  attribuait  autrefois  au  lait  une  influence  éloignée  très-évidente 
sor  la  constitution  et  le  caractère  des  enfants.  Ainsi  l'on  croyait  que  les 
oibnts  nourris  avec  du  lait  de  vache  étaient  plus  lents  et  moins  gais 
qae  ceux  qui  l'avaient  été  avec  du  lait  de  chèvre^  tandis  que  ceux-ci 
attîent  beaucoup  de  pétulance.  On  admettait  également  que  le  carac- 
tère et  les  passions  de  la  nourrice  pouvaient  se  transmettre  à  l'enfant 
parle  lait.  Sylviusl'a  formellement  indiqué  (i).  Mais,  comme  ledtt 

(1,  IVael.  de  wior^.  infant.,ch.  jul 
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Deeormeaux,  s'il  est  vrai  que  la  nature  du  lait,  qui  dépend  de  la  0008- 
titution  physique  et  morale  de  la  nourrice,  exerce  une  influence  immé- 
diate sur  la  santé  et  la  constitution  du  nourrisson,  de  manière  à' modi- 
fier son  développement  intellectuel  et  moral,  il  n'est  pas  exact  de 
soutenir  qu'elle  ait  une  influence  éloignée  sur  le  caractère  de  l'individu, 
car  trop  de  faits  démontrent  le  contraire.  Lorsque  cette  transmission  a 
lieu,  l'enfant  la  reçoit  bien  plus  sûrement  de  l'imitation  des  manières 
de  sa  nourrice  et  de  l'éducation  qu*elle  lui  donne. 

11  faudrait  maintenant  apprécier  l'influence  éloignée  de  certaines 
maladies  des  nourrices  sur  l'avenir  de  la  santé  des  enfants^  et  savoir 
quelle  est  l'action  ultérieure  du  lait  des  femmes,  ayant  des  aflections 
nerveuses,  Tépilcpsie  en  particulier,  ou  une  diathèse  syphilitique,  can- 
céreuse, scorbutique  et  scrofuleuse,  avec  phthbie  pulmonaire  particu- 
lièrement. Nous  ne  possédons  malheureusement  aucun  fait  qui^décide 
ces  questions.  C'est  vraiment  par  surprise  qu'une  femme  ainai  malade 
est  acceptée  pour  servir  de  nourrice,  et  il  nous  est  impossible  de  ht* 
sarder  une  opinion  sur  ce  point.  Cependant,  si  quelques-unes  de  ces 
affections  de  la  nourrice,  et  non  de  la  mère,  ne  nous  paraissent  pu 
avoir,  sur  l'avenir  des  enfants,  une  influence  bien  évidente,  il  faut  du 
moins,  dans  l'ignorance  où  nous  sommes  à  cet  égard,  les  regarder 
comme  ayant  toutes  une  influence  très-fAcheiise,  et  changer  la  nour- 
rice dès  qu'on  s'aperçoit  de  leur  existence. 

Du  changement  de  noarrice. 

Les  considérations  relatives  à  l'influence  de  la  constitution  et  des 
maladies  antérieures  et  actuelles  de  la  nourrice  sur  la  santé  des  en-  • 
fants  trouvent  ici  leur  application.  Il  n'y  a  qu'un  moyen  de  remédier  > 
aux  inconvénients  et  aux  dangers  qui  pourraient  résulter  de  la  mau- 
vaise disposition  des  nourrices  ;  il  faut  les  remplacer  par  d'autres  dans  ' 
un  meilleur  état  de  santé. 

Quand  faut-il  changer  la  nourrice  et  comment  faut-il  le  faire  ?  Telles  ^ 
sont  les  questions  que  le  médecin  est  appelé  souvent  à  résoudre. 

J'ai  déjà  parlé  du  choix  de  la  nourrice  ;  par  conséquent  je  ne 
(lois  m'occuper  ici  que  des  circonstances  qui  peuvent  nécessiter 
boii  changement.  Si  l'on  se  rappelle  d'une  part  ce  qui  a  été  dit 
(le  l'influence  ressentie  par  l'enfant  dans  le  cours  des  maladies  et 
(les  indispositions  de  sa  nourrice  ;  et  de  l'autre,  les  faits  contra- 
dictoires assez  nombreux  qui  combattent  cette  influence,  on  verra 
({u'il  n'est  pas  possible  d'indiquer  d'une  manière  positive  les  cas  où  il 
faut  congédier  la  nourrice,  et  les  maladies  qui  nécessitent  son  rempla- 
cement. Tout  est  subordonné  à  l'observation  des  malades  ;  car  telle  in- 


DU  CHAmmEIfT  DE  NOUIRICE.  85 

disposition  ou  telle  maladie  de  la  uoiin  ice,  fatale  à  un  enfant,  peut 
bien  ne  pas  être  aussi  dangereuse  pour  un  autre.  Cest  ce  que  j'ai  vu 
ciiet  des  femmes,  réglées  aux  sixième,  septième  et  huitième  mois  de 
ralfaitemeniy  qui^  avec  leur  enfant,  nourrissaient  un  enfant  étranger. 
Au  moment  de  la  menstruation^  l'un  d'eux  éprouvait  des  coliques  et 
de  la  diarrhée,  etl'autre  n'éprouvait  rien  de  semblable.  Il  n'est  pas  im- 
possible qu'il  en  soit  de  même  à  l'égard  de  l'influence  d'un  certain 
nombre  des  affections  de  la  nourrice. 

Il  faut,  en  conséquence,  lorsqu'une  nourrice  tombe  malade,  ou  lors- 
qu'elle aperçoit  ses  époques  revenir  prématurément,  ne  pas  trop  se 
hâter  de  la  remplacer.  11  est  nécessaire  d'attendre  un  peu  pour  con- 
naître la  nature  du  mal,  son  influence  sur  la  composition  du  lait  et  son 
action  sur  la  santé  de  l'enfant.  C'est  alors  qu'on  doit  prendre  un  parti. 
Jnsque-là,  il  faut  se  contenter  de  donner  un  peu  moins  à  teter  et  de 
subvenir  aux  besoins  de  l'enfant  par  le  biberon  rempli  de  bon  lait  de 
vache,  et  par  de  légers  potages,  si  l'enfant  est  en  âge  de  les  prendr(\ 

Lorsque  la  maladie  de  la  nourrice  est  grave  et  menace  de  se  pro- 
longer^ lorsque  la  nature  en  est  mauvaise,  lorsque  le  lait  est  altéré,  et 
enfin  lorsque  l'enfant  présente  des  accidents  gastriques  ou  autres  assez 
sérieux  pour  laisser  croire  qu'ils  peuvent  devenir  plus  inquiétants,  il 
n'y  a  plus  à  hésiter  ;  le  changement  de  nourrice  est  indispensable  à  la 
santé  de  l'enfant. 

Toutes  ces  précautions  sont  nécessaires,  afln  de  ne  pas  renvoyer 
légèrement  une  nourrice  qui  connaît  les  habitudes  du  nourrisson,  et 
dont  on  est  satisfait  sous  tous  les  autres  rapports.  Ce  changement 
n'offre  par  lui-même,  en  général,  aucun  danger  ;  et  l'on  peut^  comme 
j'ai  eu  occasion  de  le  faire,  après  avoir  perdu  une  première  nourrice, 
en  prendre  successivement  deux  ou  trois  autres,  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
rencontré  celle  qui  soit  bien  convenable. 

Quand  on  doit  remplacer  la  nourrice,  il  faut  lui  laisser  ignorer  cette 
détermination,  et  attendre,  pour  la  lui  faire  connaître,  qu'un  nouveau 
choix  ait  été  fait.  Alors  il  est  bon  de  ne  mettre  aucun  intervalle  entn*. 
l'avertissement  et  le  remplacement;  de  cette  manière  elle  ne  peut 
en  aucune  façon  faire  souffrir  l'enfant  du  dépit  que  peut  lui  causer 
cette  mesure. 

De  Tinflaence  des  maladies  de  renfant  sur  la  nourrice. 

Si  le  nouveau-né  peut  recevoir  d'une  nourrice  étrangère  le  germe 
de  différentes  maladies  contagieuses,  il  peut  aussi,  par  réciprocité,  lui 
transmettre  quelques-unes  de  ses  maladies.  Les  accidents  de  cette 
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Rature  sont  relalivement  plus  rares,  mais  ils  exisleni  encore  en  issn 
grand  nombre.  Seulemt>nt,  ici,  l'ailaitenient  n'est  plus  pour  rien 
dans  leur  manife»Ulion.  La  transmission  des  maladies  de  l'enfant  t  la 
nourrice  s'opère  en  vertu  des  lois  pathogéniqnes  ordinaires  àc  l'adulte  : 
eette  transmission  est  plus  directe  que  celle  qui  vient  de  la  nourrira 
au  nouveau-né,  puisque  le  lailn'a  plus  ici  d'influence  ;  elle  est  le  résul- 
tat ou  de  l'infeclion  ou  de  la  contagion. 

C'est  par  contagion  que  lagale,  le  favus,  le  muguet,  les  opiithaimieset 
la  syphilis  constitutionnelle  héréditaire  peuvent  remonter  de  l'enfant  k 
k  nourrice  ;  mais  c'est  généralement  par  l'infection  que  la  varinle,  Il 
varicelle,  la  rougeole,  la  scarlatine,  le  choléra,  la  diphthérite,  etc.,  M 
transmettent  des  nouveaux  nés  à  celles  qui  sont  chargées  de  les  ooop- 
FÎr.  Il  y  a  peu  de  contestations  à  cet  égard  :  on  ne  diffère  que  sur  la 
nomhre  des  maladies  à  ranger  dans  le  tableau,  et  le  principe  de  la 
Iransmissibilité  est  admis  par  tout  le  monde. 

Parmi  les  affections  de  l'enfant  que  je  considère  comme  transmit- 
Bibles  h  la  nourrice,  il  en  est  une  sur  laquelle  on  n'est  pas  d'accord  : 
c'est  la  syphilis  constitutionnelle  héréditaire.  C'est  là  une  question  qui 
inléresse  autant  l'hygiène  et  la  médecine  légale  que  la  médecine  dci 
enfants.  Il  importe  de  chercher  à  ta  résoudre  dans  l'intérêt  des  noll^ 
rices  mercenaires  qu'on  va  chercher  dans  les  bureaux  de  localioa,  afia 
de  taire  iudemniser  justement  les  femmes  qui  ont  été  bien  réellemeii 
infectées  de  la  syphilis  par  l'intermédiaire  des  enfants. 

DéjA  nos  plus  anciens  syphiliographes  avaient  signalé  la  pos^'îlHliti 
de  ce  mode  d'infection  de  la  nourrice  par  les  enfants  ;  mais  la  questiofl 
n'est  pas  résolue  de  la  même  ntanicre  dans  l'esprit  de  tous  les  méde* 
«ns,  et  comme  je  dois  ta  traiter  complètement  nn  peu  plus  )o)n,irac^ 
ticle  Syphilis,  je  m'abstiendrai  de  la  discuter  ici. 

Aphonima». 

t.  C'est  au  berceau  qu'il  faut  prendre  l'homme  pour  te  sotunelW 
aux  loisde  l'hygiène,  afin  de  soutenir  sa  constitution,  si  elle  est  bonne; 
dans  le  but  de  l'améliorer,  si  elle  est  mauvaise. 

3.  C'estdans  ta  première  enfance  qu'il  faut  comhallre  les  disposi- 
tions scrofuleuses,  syphilitiques  et  goutteuses  transmises  par  l'héréiUli. 

3.  L'honiJiic  d'un  sang  impur  ne  devrait  jamais  songer  à  perpétotr 
ta  race. 

\.  Une  femme  qui  devient  enceinte,  doit  au  monde  et  i  Dieadt 
renoncer  aux  habitudes,  aux  exercices  et  aux  fatigues  qui  pourraient 
troubler  la  conception,  si  elle  veut  donner  le  jour  à  un  enfant  biefl 
Coofomié. 


APIIORISMES.  87 

^.  La  saignée  favorise  la  goslalion,  mais  elle  doit  être  motivée  par 
des  accidents  de  pléthore  locale  ou  générale. 

•>.  Le  rejet  d'un  caprice  déraisonnable  chez  une  femnie  enceinte  ne 
peut  avoir  d'influence  sur  la  santé  de  son  enfant. 

7.  Une  femme  peut  et  doit  nourrir  son  enfant,  quand  elle  est  d*une 
bonne  santé,  et  qu'il  n'y  a  point,  dans  ses  ascendants  ou  collatéraux 
directs,  de  parents  scrofuleux,  phthisiques  ou  cancéreux. 

8.  Il  y  a  des  femmes  qui  sont  d'une  bonne  constitution,  et  cependant 
qui  ne  peuvent  nourrir  ;  car  leur  lait  est  peu  abondant,  mal  élaboré 
et  se  tarit  à  la  moindre  impression  pénible. 

9.  Une  femme  dont  la  sécrétion  mammaire  est  très-active  avant  l'ac- 
couchement est  presque  toujours  une  bonne  nourrice. 

10.  Une  mère  qui  doit  nourrir  peut  commencer  six  ou  huit  heures 
après  son  accouchement. 

il .  Une  femme  qui  nourrit  ne  doit  donner  à  teter  le  sein  que  toutes 
les  deux  heures. 

12.  L'enfant  qui  prend  le  sein  à  des  intervalles  réglés,  tette  avec 
plus  d'avidité  que  les  [autres  et  il  épuise  le  sein  de  sa  nourrice  de  ma- 
nière à  enlever  les  dernières  parties  du  lait  qu'il  renferme  et  qui  sont  les 
meiUeureSj  parce  qu'elles  renferment  plus  de  crème  que  les  premières 
parties  soutirées. 

13.  Entre  onze  heures  du  soir  et  six  ou  sept  heures  du  matin,  une 
bonne  nourrice  ne  donne  qu'une  seule  fois  à  teter. 

14.  Il  est  dangereux  de  prendre  pour  nourrice  mercenaire,  une 
femme  primipare,  qui  est  nécessairement  inexpérimentée. 

15.  Une  bonne  nourrice  a  de  vingt  à  trente-cinq  ans,  les  cheveux 
bruns,  les  gencives  roses,  les  formes  un  peu  grasses,  le  sein  bien  formé, 
un  peu  dur  et  marbré  de  veines  bleuâtres. 

16.  Une  nourrice  ne  doit  avoir  aucune  marque  récente  ou  ancienne 
de  syphilis  et  de  scrofule. 

17.  Le  lait,  jaunâtre  dans  les  premiers  mois  de  l'accouchement, 
blanc  bleuâtre  un  peu  plus  tard,  est  une  émulsion  alcaline,  formée 
d'eau  et  de  principes  solides  en  dissolution  ou  en  suspension. 

18.  Le  beurre  n'est  que  suspendu  dans  le  lait. 

19.  Les  autres  principes  du  lait  sont  en  dissolution  dans  ce  liquide. 
SM).  Le  lait  doit  être  abondant  pour  être  profitable. 

21  La  première  partie  du  lait  qui  sort  des  mamelles  est  séreuse,  la 
seconde  est  plus  épaisse,  et  c'est  la  dernière  partie  de  la  traite  qui  est  la 
plus  riche  et  la  plus  chargée  de  crème. 

22.  Le  lait  doit  être  rempli  de  globules  nombreux,  assez  larges  et 
bien  formés,  car  de  petits  globules  semblables  à  des  grains  de  pous- 
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sière  sont  un  signe  de  sa  mauvaise  élalxirHtion  et  de  son  instiffistocTi 

23.  Trop  ou  trop  peu  de  globules  sont  chose  également  ncheuse. 

^.  Le  lait  varie  dnns  sa  rompnsilion  d'après  les  tdiosyncrasiet, 
tempérament,  la  constitution,  le  temps  écoulé  depuis  l'accouchement, 
l'époque  du  dernier  repas,  le  régime  de  la  nourrice,  l'action  draorgani 
génitaux,  etc.;  mais  les  différences  ne  sont  pas  assez  grandes  pour  mih 
tivfr  un  précepte  :  L'enrant  profile,  donc  le  lait  est  bon. 

33.  Le  lait  est  altéré  dans  sa  composition  part'état  fébrile  el  les 
ladies  aiguës  ou  chroniques. 

36.  La  fièvre  diminue  la  quantité  du  lait,  réduit  te  nombre  de  ses  gl» 
bules  et  concentre  ses  parties  solides  dansime  moindre  proportion  d' 

27.  Il  en  est  de  même  â  différents  degrés  daps  toutes  1rs  maladia 
aiguès  et  dans  plusieurs  affections  chroniques. 

28.  Le  lait  est  quelquefois  mêlé  de  pus  dans  les  cas  d'abcétt  du  seia, 

29.  L'influence  des  maladies  sur  la  composition  du  lait  n'a  rien  dl 
spécial  et  de  spécifique,  car  toutes  elles  agissent  de  la  même  façon- 
L'influence  des  maladies  n'est  autre  que  celle  de  la  fièvre. 

30.  Ijë  lait  trop  riche,  trop  chargé  d'éléments  solides  chet 
nourrice  saine,  est  indigeste  et  amène  la  diarrhée. 

.11.  Le  lait  altéré,  réduit  el  appauvri  parla  fièvre  ou  la  mail 
amène  aussi  le  cours  de  ventre. 

32.  Un  lait  altéré  dans  sa  composition  par  la  fièvre  ou  la  maltUie, 
n'a  pas  toujours  une  action  fâcheuse  sur  la  santé  des  enfants. 

33.  Quelle  que  soit  la  cause  de  l'altération  de  composition  du  lail, 
toujours  te  résultat  en  est  le  même  pour  le.s  enfants  ;  toujours  les  «xt 
dent)  qui  se  développent  ont  pour  siège  le  tube  digestif,  et  toujoui) 
c'est  la  diarrhée  qui  en  est  la  conséquence. 

34.  Le  lait  qui  ne  présente  pas  d'altération  de  composition  appré- 
ciable par  )'analy.<e  chimique  peut  élre  altéré  d'une  manière  întti 
dans  son  élutiuration,  de  manière  ii  consliUter  un  aliment  nuisible. 

3fi.  Le  spasme  ,  ou  la  convulsion  instjintanée  ,  résulte  ordînair*' 
ment  de  la  perturbation  apportée  dans  la  sécrétion  du  lait,  par 
afleclions  morales,  tes  émotions  vives  et  les  impressions  agréable» 
pénibles  ressenties  par  la  nourrice , 

36.  Les  affections  morales  tarissent  subitement  In  sécrétion  du  iaft^ 
ou  modifient  seulement  d'une  manière  profonde  ta  proportion  de 
éléments  solides. 

37.  Le  bonheur  que  trouve  une  femme  à  remplir  ses  devoirs 
Dourriœ,  est  ta  cause  du  tressaillement  intérieur  qui  annonce  la  n^mtét' 
du  lait  BU  moment  où  elle  va  donner  le  sein. 

38.  Le  retour  pri'maluré  des  règles,  chez  une  nourrice,  modifie  u> 
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peu  la  composition  chimique  du  lait  et  nuit  à  son  élaboration  ;  mais  si 
l'enbmt  ne  parait  pas  en  souffrir^  ce  qui  arrive  souvent,  il  faut  conser- 
ver la  nourrice. 

39.  Une  nourrice  doit  s'abstenir  des  plaisirs  de  l'amour,  lorsqu'elle 
eo  éprouve  une  émotion  profonde. 

40.  Une  nourrice  doit  s'abstenir  des  plaisirs  de  l'amour,  dans  la  crainte 
d'une  fécondation  nouvelle,  qui  pourrait  altérer  le  lait  dans  sa  quantité 
et  dans  ses  qualités,  de  manière  à  le  rendre  nuisible  pour  le  nourrisson. 

41.  Le  changement  de  nourrice  n'a  aucun  inconvénient,  si  on 
doit  en  remplacer  une  mauvaise  par  une  autre  qui  soit  plus  convenable. 

42.  On  doit  changer  la  nourrice  autant  de  fois  que  cela  est  nécessaire. 

43.  On  peut  remplacer  l'allaitement  par  la  mère  ou  la  nourrice  au 
moyen  de  l'allaitement  artificiel. 

44.  L'allaitement  par  le  biberon  réussit  beaucoup  moins  que  l'allai- 
tement maternel. 

45.  L'allaitement  par  le  biberon^  bien  dirigé,  donne  quelquefois  de 
très-beaux  résultats. 

46.  L'allaitement  artificiel  doit  se  faire  dans  les  premiers  temps  rie 
h  vie  au  moyen  d'un  biberon  rempli  de  lait  de  vache  tiède,  coupé 
d'eau  d'orge,  d'eau  de  gruau  ou  d'eau  de  poulet,  et  plus  tard  au  moyen 
de  lait  de  vache  sans  aucun  mélange. 

47.  Un  enfant  n'a  besoin  que  de  lait  dans  les  premiers  mois  qui 
suivent  la  naissance. 

48.  Un  enfant  doit  commencer  à  prendre  des  potages  maigres  à  six 
mois. 

49.  Les  enfants  chargés  d'embonpoint  ne  tettent  pas  en  proportion 
de  leur  graisse.  (Hipp.) 

50.  Les  enfants  voraces  et  tirant  beaucoup  de  lait  ne  prennent  pas 
d'embonpoint  en  proportion.  {Hipp.) 

51.  Les  enfants  qui  sont  pris  de  toux  en  tétant  ont  d'ordinaire  la 
Inette  trop  grande.  (Hipp.) 

53.  Les  enfants  à  la  mamelle  qui  ont  trop  d'embonpoint  sont  atro- 
pbiques  et  reprennent  diflScilement.  {Hipp,) 

53.  Ceux  qui  ont  d'abondantes  évacuations  alvines  et  digèrent  bien 
jouissent  d'une  meilleure  santé;  ceux  qui  n'ont  pas  d'évacuations 
ilvines,  tout  en  étant  voraces  sans  prendre  de  l'embonpoint,  £ont  ma- 
ladifs. (Hipp.) 

54.  Chez  les  enfants  qui  vomissent  beaucoup  de  matières  laiteuses, 
le  ventre  se  resserre.  (Hipp.) 

55.  Les  aliments  gras  ne  conviennent  guère  que  vers  la  fin  de  la 
première  année. 


I 


BO  nTGIÈ.fE   DE  LA   rREMlEXE   CnFAnCB. 

50.  LYpoque  du  ïcvrage  doit  être  Tixée  entre  douze  et  vingt 
^7.  On  est  quelquefois  obligé  de  sevrer  les  enfants  avant  l'époqi 

naturelle. 

58.  Il  faut  choisir  pour  sevrer  les  enfants  une  des  époques  du  rept 
de  la  dentition,  et  pruRlcr  de  celle  qui  vient  après  la  sortie  dt» 
premières  dents,  ou  après  la  sortie  de  la  seizième. 

59.  On  commence  le  sevrage  tn  cessant  de  donner  à  tetcr  pcodu 
la  null. 

60.  Après  plusieurs  semaines  de  sevrage  de  nuit,  on  suspendra  IM 
&  t&ii  ratlaitement  pendant  le  jour,  et  l'enfant  arrive  ainsi  dans  la 
indépendante. 

Gl.  Le  sommeil  est  si  nécessaire  aun  enfdnis  qu'il  faut  les  babil 
k  une  sieste  de  plusieurs  heures  au  milieu  du  jour. 

02.  Les  enfants  qui  mangent  pendant  l'allailemenl  supportent  f 
facilement  le  sevrage.  {Hipp-) 

63.  Aux  enfants  qui  dorment  bien  et  ont  de  l'embonpoiot,  il 
possible  de  prendre  tieaucoup  de  nourriture,  même  qui  nVst  pas  m 
saniment  digérée.  {Hipp.) 

Ci.  Les  enfants  qui,  en  proportion,  urinent  plus  qu'ils  n'évacncl^ 
ont  plus  (l'embonpoint.  (Hipp.) 

Cli.  Les  enfants  qui  n'urinent  pas  en  proportion,  mais  ilont  le  vca 
rend,  dès  l'origine,  fréquemment  des  niutières  crues,  sont  tr^-mal 
difs.  (Hipp.) 

C6.  La  promenade  au  grand  air,  l'action  du  soleil  sont  en  tout  leo 
nécessaires  aux  enfants  les  plus  jeunes  comme  aux  plus  Agés. 

07.  Un  maillot  peu  serré  est  le  meilleur  vêtement  des  jours  < 
suivent  la  naissance,  car  il  garantit  du  froid,  sans  gêner  les  luow 
ments  organiques. 

<18.  Des  vêtements  ajustés,  sans  constriction,  sont  en  tout  ten 
préférables  aux  vêtements  larges  qui  laissent  à  découvert  U  petu  dei 
différentes  parties  du  corps. 

00.  Les  jeunes  enfants  doivent  être  lavés  loua  les  jours  à  l'eau  tiédi 
et  par  suite  de  l'habitude  à  l'eau  presque  froide. 

70  La  léte  doit  être  lavée  avec  le  plus  çrand  soin,  et  11  faut  l>  d^ 
pouiHer  peu  i  [teu  des  saletés  qui  la  couvrent. 
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SECTION  T. 


C03ISIDiBAT101«8  GÉNÉRALES  SUE  LES  MALADIES  DE  LA  PREMIÈRE  E!^FANCB, 

ET  SUE  LES  MOTEKS  DE  LES  RECONNAITEB. 


n  est  impossible  de  se  rendre  compte  des  phénomènes  qui  se  ratta- 
dient  aux  maladies  de  la  première  enfance,  si  Ton  ignore  les  principes 
et  les  lois  qui  régissent  les  affections  du  jeune  âge.  La  connaissance 
de  ces  principes  est  surtout  nécessaire  pour  bien  comprendre  les  difié- 
rences  qui  séparent  les  affections  des  jeunes  enfants  des  mêmes  affec- 
tions qui  se  développent  chez  l'adulte. 

i  Rien  n'est  comparable  à  l'iijfluence  de  l'âge  sur  la  forme  des  mala- 
dies, si  ce  n'est  l'influence  des  climats  sur  la  force  et  la  forme  des 

^  plantes  et  des  grands  animaux.  Quand  on  jette  les  yeux  sur  les  ricins 
si  faibles  de  notre  pays,  et  qu'on  les  compare  aux  superbes  et  gigan- 
tesques ricins  des  contrées  intertropicales  ;  quand  on  voit  ces  pâles 
cactus  de  nos  serres  chaudes,  à  côté  des  cactus  si  brillants,  si  renom- 
més du  nouveau  monde  ;  quand  on  compare  les  animaux  de  môme 
espèce,  nés  dans  des  latitudes  différentes,  les  ours  du  Nord,  par 
exemple,  aux  ours  des  Pyrénées,  le  lion  du  désert  au  lion  des  forêts 
du  Brésil,  alors  on  comprend  toute  l'étendue  des  modifications  appor- 
tées au  développement  des  individus  de  même  espèce  par  le  lieu  de 
la  naissance,  et  par  suite  on  est  frappé  de  la  différence  qui  sépare  la 
maladie  d'un  enfant  naissant  de  la  même  maladie  d'un  homme  bien 
formé  et  dans  toute  la  vigueur  de  l'âge. 

Je  vais  exposer  dans  ce  chapitre  les  conditions  générales  en  vertu 
desquelles  les  maladies  des  jeunes  enfants  diffèrent  des  maladies  des 
adultes.  Je  dirai  ensuite  quels  sont  les  moyens  les  plus  convenables  à 
employer  pour  reconnaître  ces  maladies.  Je  parlerai  de  la  physio- 
nomie des  enfantSj  de  leurs  gestes,  de  leurs  attitudes,  de  leur  cri, 
de  leur  degré  d'embonpoint,  enfin  de  tous  les  signes  extérieurs  four- 
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nis  par  l'examen   du  la  respiration,  de  la  circulation,  etc.,  ngM 
d'autant  plus  importants  à  connaître  que  les  enfants  sont  plus  jen 
et  par  cela  même  plus  incapables  de  rendre  compte  de  leurs 

sations. 
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Dos  maladies  dos  enfants  à  la  mamelle. 

L'enfant  qui  ouvre  les  yeux  à  la  lumière  est  un  être  incomplet, 
Torgnnisme,  encore  inachevé,  demandée  se  développer.  Comme  le 
Hufeland,  on  peut  appeler  le  tomps  qui  s'écoule  immédiatement  a| 
la  naissance  et  pendant  la  première  année^  la  suite  d'une  création 
une  moitié  s'opère  dans  l'intérieur  et  l'autre  moitié  en  dehors  do 
de  la  mère.  Certains  organes,  jusqu'alors  inactifs,  commencent  è  foofrl 
tionner;  ils  se  développent  et  se  modifient;  d'autres  disparaÎMent; 
l'enfant  passe  dans  des  sphères  d'existence  entièrement  nouTelles^d'a-^, 
bord  dans  la  vie  extra-utérine^  puis  dans  celle  des  sens,  enfin  danshJ 
sphère  du  monde  intellectuel.  La  vie  de  l'enfant  n'est  donc  pas  nn  ëM^ 
normal,  mais  une  suite  d'efforts  pour  y  arriver;  c'est  ainsi  que  le  mé*; 
decin  doit  la  considérer.  Ce  que,  dans  d^autres  circonstances,  noos^ 
prendrions  pour  maladie  est  ici  l'effet  et  le  symptôme  du  travail  dala^ 
nature,  occupée  à  créer  et  à  développer.  j 

L*enfant  pèse  d'abord  de  6  à  8  livres  ;  au  bout  d'un  an  il  en  pèse  90; 
à  deux  ans,  34;  à  trois  ans,  36  1/2;  à  quatre  ans,  30  1/9;  à  cinq 
ans,  34;  à  six  ans,  37  ;  et  à  sept  ans,  41 .  Sa  taille  ne  change  pas  moÎM 
rapidement;  de  8  à  10  pouces  qu'il  présente  à  sa  naissance^  il  en  ac- 
quiert 26  et  38  au  bout  de  neuf  mois  ;  30  à  3  (  à  la  fin  de  la  deuxième 
année  :  32  à  33  dans  sa  troisième  ;  35  dans  la  quatrième,  et  ainsi  jna- 
qu'à  sept  ans  où  sa  taille  est  de  39  à  41  pouces. 

Dans  les  premiers  temps  de  l'existence,  l'activité  des  fonctions  eit 
vraiment  remarquable  ;  la  nutrition,  la  circulation,  l'élaboration  des 
humeurs  s'effectuent  avec  une  grande  rapidité.  Hais  si  cette  accélération 
des  mouvements  organiques  est  nécessaire  à  l'accroissement  des  sujets, 
elle  détermine  une  susceptibilité  pour  ainsi  dire  malheureuse  des  or- 
ganes riui  les  dispose  aux  maladies.  Aussi  est-on  plus  souvent  malade 
dans  la  première  enfance  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Cette  apti- 
tude morbifique  se  révèle  d*ailleurs  par  des  faits  d'une  haute  significa- 
tion. Je  veux  parler  de  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés. 

Le  premier  jour  est  le  plus  terrible  à  passer  ;  le  dixième  des  enfants 
succombent,  et  nous  savons  qu'en  France  sur  un  million  de  naissances 
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ailes^  il  y  en  a  250,000^  c'est-à-dire  le  quart,  qui  sont  tranchées 
a  mort  à  la  fin  de  la  première  année. 

enfant  reçoit  avec  la  vie  une  manière  d'être  qui  constitue  son  indi- 
ilité  physiologique  ou  son  autocratie,  laquelle  dépend  à  la  fois  du 
II,  de  rage  et  de  la  constitution  des  parents,  de  leur  disposition 
lie,  de  leurs  maladies,  etc.  ;  il  a  en  puissance,  et  cela  dès  le  ber- 
,  certaines  dispositions  inconnues  qui  amèneront  plus  tard  un 
lio  nombre  de  maladies,  telles  que  :  syphilis,  scrofule,  goutte^  épi- 
e«  folie,  etc.  Il  peut  annihiler,  en  vertu  de  cette  autocratie  puérile, 
loes-unes  de  ces  maladies  jusqu'à  vingt,  trente  ou  quarante  ans.  Il 
it  d'autres  qu'il  ne  peut  garder  plus  de  cinq  ou  six  années  à  l'état 
i,  ce  sont  :  la  scrofule  et  Tépilepsie.  Hais  il  en  est  une,  la  syphilis, 
lODS  sa  forme  héréditaire,  éclate  au  plus  tard  six  semaines  ou  deux 
I  après  la  naissance. 

y  a  des  maladies  spéciales  à  l'enfance  et  d'autres  qui  sont  com- 
Màoet  âge  et  à  toutes  les  périodes  de  la  vie.  Les  premières,  telles 
Pophthalmie,  les  convulsions,  le  croup,  certaines  maladies  d'en- 
kê,  ont  des  caractères  propres  qu'il  faut  étudier  à  part,  si  Ton  ne 
pas  les  méconnaître;  les  autres,  qui  se  manifestent  à  la  fois  chez 
tînt  et  chez  l'adulte,  se  présentent,  quand  on  les  compare,  avec 
forme  modifiée  toute  particulière,  qui  établit  entre  elles  une  no- 
\  différence.  La  modification  porte  principalement  sur  les  lésions 
T  le  degré  de  réaction  qu'elles  déterminent,  c'est-à-dire  sur  les 
plAoïes,  de  sorte  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  science  des 
idies  de  l'homme  se  trouverait  en  défaut  à  l'égard  des  mômes  ma- 
•  de  l'enfant,  si  l'on  en  avait  fait  une  étude  comparative.  Ainsi, 
■ne  citer  qu'un  exemple,  rien  n'est  plus  aisé  à  reconnaître,  chez 
ilte,  que  la  phthisie  pulmonaire  confirmée  ;  il  n'est  rien  qui  pré- 
s  plus  de  difficultés  chez  le  jeune  enfant.  Il  en  est  de  même  pour 
Bud  nombre  d'autres  maladies. 

s  affections  les  plus  fréquentes  chez  les  enfants  à  la  mamelle  sont 
liladies  des  voies  digestives  et  celles  des  voies  respiratoires  ;  vien- 
CDSuite  les  maladies  de  la  peau  et  les  afiections  du  système  ner- 
..  Au  reste,  il  n'y  a  rien  de  bien  précis  à  cet  égard,  car  ce  qui 
tfrai  pour  la  première  période  de  l'allaitement,  ne  le  serait  pas 
nment  pour  la  seconde.  En  effet,  si  par  la  pensée  on  divise  en 
i  parties  la  vie  de  la  mamelle,  l'une  qui  serait  comprise  entre  le 
mt  de  la  naissance  et  l'époque  de  la  dentition,  et  l'autre  étendue 
n  la  dentition  jusqu'au  terme  ordinaire  de  rallaitement,  c'est-à- 
jinqu  à  dix-huit  ou  vingt  mois,  on  trouvera,  dans  cette  seconde 
ode^des  maladies  qui  sont  assuré/ijent  fort  rares  dans  la  prevmfete  •. 
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les  maladies  de  la  bouche,  par  eiemplc,  les  apbihes,  l'angine  eo 
neuse,  et  d'aitlrcs  atTections  iulinimenl  plus  frèijueotes  que  du 
premiers  mois  qui  suivent  la  naissance. 

Toutes  les  maladies  de  leorance  ne  sont  que  des  impressions  ti 
formées  et  résultent  de  la  réaction  qui  suit  une  impression  mortùC 
Impression  et  réaclion  sont  en  efTet  la  formule  étiologique  la  plus  i 
de  toutes  les  maladies.  Seulement  ici,  clit^z  le  jeune  enrant.  l'itiii 
sion  est  facile,  elle  est  plus  profonde  et  plus  ^ve  que  chex  l'ad 
aussi  les  réactions  sont-elles  plus  vives  et  plus  dangereuses.  Il  y  i 
organes  qui  sout'plns  susceptibles  qued'autres;  tels  sont  :  le 
le  poumon,  les  bronches  et  l'intestin  ;  aussi  voit-on  ces  manifeaUtiÉ 
morbides  éclater  ordinairement  dans  ces  tissus  et  dans  ces  viscinSt 

D'une  manière  générale^  on  peut  dire,  sans  crainte  de  se  trooipi 
que  les  lésions  anatuiiiiques  des  maladies  de  la  première  enfance  c 
moins  frauchument  inflammatoires  que  les  maladies  de  la  seconde  i 
fance  et  que  celles  de  l'Age  adulte  ;  elles  sont  plus  meurtrières,  tl 
vrai,  mais  la  mort  est  moins  souvent  le  résultat  des  désordres  ml 
rieU  qu'elles  produisent  que  du  coup  porté  à  une  faillie  organisai 
par  une  réaction  dynamique  trop  considérable. 

£n  efiV^l,  si  l'on  examine  avec  attention  les  lésions  anal 
d'une  pneumonie,  et  que  l'on  compare  ces  lésions  h  celles  de  U 
monie  aigué  des  adultes:  cherchez  dans  l'un  et  dans  l'autre  eu  IV 
ment  matériel  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  pliUgmatit,  et  vi 
ne  trouverez,  ici  et  lï,  aucun  rapport  à  établir.  L'inlli<mmaltoneat  • 
vigueur  à  cet  ftge  si  tendre  ;  elle  a  moins  de  plasticité  :  elle  est,  si  Vi 
peut  s'eiprimer  ainsi,  faible  comme  le  sujet  sur  lequel  elle  se  dA 
loppe.  Rarement  la  suppuration  vient  à  la  suite  ;  les  matériaux  qo'i 
amasse  dans  les  cellules  d'un  organe  y  séjournent,  car  les  force* 
l'abeorptioD  sont  amoindries  et  insuRisanles  pour  les  faire  disj 
Si  l'enfant  ne  succomt>e  pas,  la  maladie  passe  souvent  à  l'état  cl 

La  forme  subaigué  ou  chronique  est,  selon  moi,  un  des  caracUl 
lee  plus  importants  de  ces  maladies  ;  c'est  ce  qui  les  rapproche, 
qu'à  un  certain  point,  des  maladies  des  vieillards.  Ainsi  la  poetin 
se  présente  beaucoup  plus  souvent  sous  la  forme  chronique,  &  ces 
périodes  extrêmes  de  l'existence,  que  dans  l'âge  adulte.  Il  ene 
m£me  delà  pleurésie  et  de  l'entéro-colite ;  celle-ci  surtout  est  m 
quable  par  sa  tendance  i,  se  transformer  en  maladie  chronique. 

Les  altérations  snalomiques  ne  sont  pas  les  seuls  indices  capables 
de  révéler  au  médecin  ta  différence  qui  sépare  les  phlegmasies  chez  les 
enfants  à  la  mamelle  des  phlegmaaies  chei  les  adultes  ;  d'autres  signa 
non  moins  tmjiortsDts,  tirés  de  l'élude  de  leurs  symptômes,  de  lear 
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BMTche,  de  leur  durée  et  de  leur  terminaison^  viennent  confirmer  cette 
Mertion.  En  effet,  que  de  différences  dans  les  symptômes^  suivant  les 
maladies  !  N*estH»  pas  à  l'étroitesse  de  la  glotte  chez  les  enfants  qu'i 
fnk  rapporter  les  acddents  de  djspnée  et  d'asphyxie  qui  surviennen 
■  rapidement  dans  quelques  affections  des  voies  respiratoires?  N'est-ce 
pas  è  la  susceptibilité  très-grande  du  système  nerveux  qu'il  faut  attri- 
loer  les  phénomènes  spasmodiques  et  convulsifs  qui  signalent  le  début 
dtt  oialadies  aiguës  fébriles  ou  la  fin  malheureuse  de  quelque  mal 
dhoniqueT  N*y  a-t-il  pas^  enfin  ^  dans  la  réaction  fébrile  des  caractères 
dUTérentiels  évidents  d'une  très-grande  valeur? 

Chez  le  jeune  enfant  la  réaction  fébrile  est,  comme  chez  le  vieillard^ 
HDS rapport  exact  avec  la  lésion  matérielle;  chez  lui,  elle  est  très-vive 
at  lemblerait  indiquer  un  désordre  peu  considérable;  chez  le  vieillard, 
dh  est  faible,  quelquefois  nulle,  malgré  de  très-graves  lésions  anato- 
niques;  il  n'y  a  que  chez  l'adulte  où  la  balance  se  trouve  en  quelque 
aorte  équilibrée,  et  où  l'on  puisse  se  guider  sur  la  réaction  pour  juger 
dtt  lésions  matérielles. 

Le  désaccord  de  la  réaction  et  de  la  lésion  est  un  des  phénomènes 
ksplus  curieux  de  la  pathologie  infantile,  et  il  a,  selon  moi,  une  haute 
^gnîfication  médicale.  Ainsi,  pour  prendre  un  exemple,  l'exaitation  des 
firoes,  qui  se  montre  si  vive  et  si  différente  dans  la  pneumonie  deTen- 
fcat,  dans  la  pneumonie  de  Tadulte  et  dans  la  pneumonie  du  vieillard, 
atteste  au  moins  une  fois  de  plus  la  vérité  de  ce  principe,  que  ces  lésions 
étant  données  les  mêmes,  chacun,  selon  son  ftge,  ou  d'autres  circon- 
iliiioes  encore,  a  une  manière  de  les  subir  qui  constitue  son  autocratie. 

Chez  les  jeunes  enfants,  la  réaction  est  constituée  par  l'ensemble 
des  phénomènes  généraux,  tels  que  les  troubles  de  la  sensibilité  générale 
et  motrice,  les  troubles  de  la  calorification  cutanée,  et  enfin  par  l'état 
des  pulsations  artérielles.  Le  pouls  ne  donne,  il  est  vrai,  qu'une  idée 
ipproximative  et  exagérée  de  retendue  des  altérations  locales,  et  de  la 
léÂitance  dynamique  des  sujets;  mais  enfin ,  c'est  un  renseignement  fort 
itile  qu'on  ne  saurait  négliger.  Fort  ou  faible,  il  est  en  général  très- 
lerié  dans  son  accélération,  et  présente  une  ou  deux  rémissions  par 
jour.  Ses  intermittences  sont  très-rares  et  n'ont  d'ailleurs  lieu  que  dans 
hs  maladies  avancées  du  système  cérébro-spinal.  Dans  l'enfance,  la 
Kadion  fébrile  n'est  donc  pas  continuellement  la  même;  très-vive  un 
Roment ,  elle  diminue  beaucoup  et  reparaît  ensuite  à  un  très-fort 
iepé.  Ces  alternatives  sont  surtout  remarquables  au  bout  de  quelques 
jours  de  durée  de  la  phlcgmasie,  soit  du  poumon,  soit  du  gros  inles- 
Sn;  elles  deviennent  très-évidentes,  lors-jue  ces  maladies  passent  à 
Tétit  chronique. 
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Les  affections  de  la  première  enfance  diffèrent  donc  des  maladies  de 
l'adulte  sous  bien  des  rapports  :  action  facile  des  causes  productriceii 
réaction  five,  souvent  exagérée,  qui  tombe  rapidement,  faible  plasti- 
cité de  l'inflammation  qui  donne  aux  lésions  anatomiques  des  caractèm 
physiques  particuliers  ;  état  fébrile  souvent  accompagné  de  rémissions; 
marche  rapide  des  accidents,  terminaison  précipitée,  soit  que  la  gué-  . 
rison  ait  lieu, soit  que  la  mort  ou  la  chronicité  surviennent;  tout  enfio  • 
nous  permet  de  dire  que  les  maladies  des  enfants  à  la  mamelle  pr^ 
sentent  un  cachet  de  faiblesse  remarquable,  qui  est  en  rapport  avec  la  , 
chétive  constitution  des  sujets. 

Ces  considérations  de  pathologie  générale  laissent  voir  notre  ma- 
nière d'envisager  les  maladies  qu'on  observe  chez  les  nouveaux  nés  et 
chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Les  opinions  que  je  viens  d'émettre  tmu- 
veront  leur  confirmation  dans  la  suite  de  cet  ouvrage  et  surtout  dans 
l'article  que  je  consacrerai  à  l'étude  de  la  réaction  fébrile. 

Voici  maintenant  les  caractères  généraux  extérieurs  de  ces  maladiei| 
tels  que  l'observation  nous  les  indique  ;  ils  sont  de  la  plus  haute  im- 
portance et  nous  sont  fournis  par  les  moyens  d^expression  particulien 
au  jeune  âge. 

SECTION  II. 

DBS  MOYENS  d'eXPRESSION   DES  EMrAMTS. 

Ce  n*est  pas  chose  facile  que  de  s'entendre  avec  une  chétive  créatuvs 
qui  semble  d'abord  n'avoir  besoin  que  de  nourriture  et  de  sommaQ, 
dont  r intelligence  commence  à  s'ouvrir,  et  qui  cherche  à  prendre 
connaissance  de  tous  les  corps  inconnus  qui  l'entourent.  Si  û  tAcha 
devient  moins  pénible  à  une  époque  plus  avancée,  il  faut  cependant 
convenir  qu'elle  reste  encore  difficile,  tant  que  la  parole  ne  vient  pas  en 
aide  aux  malades  embarrassés  pour  exprimer  leurs  sensations. 

Jusque-là,  le  médecin  qui  examine  un  enfant  qui  souffre^  n*a  que 
faire  du  langage  articulé,  puisqu'il  est  insuffisant  ;  il  doit  avoir  recours 
à  d'autres  moyens.  Avant  la  parole,  Uieu  a  donné  à  l'enfant  un  lan- 
gage que  les  philosophes  appellent  langage  naturel  ;  c'est  le  langage 
des  signes.  Le  médecin  doit  le  connaître,  et  je  dirai  même  le  cultiver 
en  artiste,  pour  éviter  de  commettre  les  plus  graves  erreurs.  L'intelli- 
gence de  ce  langage  lui  est  surtout  précieuse  dans  l'observation  des 
maladies  de  l'enfance;  là,  devant  un  personnage  muet,  son  coup  d*œil 
doit  le  diriger  pour  appliquer  les  ressources  de  la  médecine. 

Chez  l'etifaiit,  pour  être  le  sage  interprète  de  son  langage  naturel» 
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il  Cuit  étudier  sa  physioDomie,  ses  traits,  ses  yeux,  ses  gestes,  son  cri 
aft  aoD  attitude;  si  l'on  joint  à  cette  étude,  d'une  part  fobservation  de 
cartains  caractères  tirés  de  l'état  d'agitation  ou  de  calme  chez  les  petits 
rtiints,  et  de  l'autre  les  résultats  de  l'inspection  de  quelques  signes 
olèrieurs  importants,  tels  que  Pexamen  du  pouls,  de  la  bouchei  du 
matae,  des  produits  de  sécrétion,  vomissements,  selles,  etc.,  on  aura 
loates  les  notions  suffisantes  pour  bien  juger  de  la  plupart  des  mala- 
de Tenfance. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DB  LA  PHTSIONOMIB  CHEZ  LES  ENFANTS  MALADES. 

La  critique  a  été  sévère  envers  ceux  qui  ont  cherché  à  lire  sur  la 
pbysioDomie  ce  qui  se  cache  au  fond  de  rftine.  Il  n'y  a  rien  là  qui 
doive  étonner.  Elle  n'a  point  épargné  non  plus  les  médecins  qui  ont 
ero  pouvoir^  sans  négliger  les  autres  moyens  d'exploration,  deviner 
Feiistence  d'un  certain  nombre  de  maladies  d'après  l'inspection  de  la 
physionomie,  de  l'attitude,  du  geste,  etc.  Cela  peut  surprendre  davan- 
tage, surtout  quand  on  pense  que  la  plupart  de  nos  maîtres  expéri- 
oientés  se  laissent  guider  par  leur  inspiration  et  jugent  souvent  d'une 
maladie  sans  adresser  aucune  question  au  malade.  Le  langage  naturel 
n'est  inintelligible  que  pour  ceux  qui  ne  veulent  pas  faire  d'efforts  pour 
leoompren  dre. 

Les  ouvrages  d'Hippocrate,  de  Galien^  d'Avicenne,  de  Boerhaave, 
nnGerment  beaucoup  de  documents  précieux  relatifs  aux  altérations 
de  la  physionomie  dans  les  maladies  de  l'adulte.  Ils  ne  renferment 
qu'un  petit  nombre  d'observations  applicables  aux  enfants.  Il  en  est 
de  udême  de  l'ouvrage  de  Stahl  {De  facie  morborum  indice),  de  Quel- 
malz  (De  prosocopia  medica).  L^ouvrage  de  Thomas  Fieni  (Philosophî 
Êtmedici  prœstaniissimi  semeiotice  sive  de  signis  medicis)  renferme 
pins  de  détails,  mais  il  ne  contient  rien  qu'on  ne  trouve  déjà  dans 
Gilieo  et  dans  Hippocrate. 

Les  auteurs  des  traités  modernes  sur  les  maladies  des  enfants  ren- 
cbérissent  à  qui  mieux  mieux  pour  détruire  les  résultats  obtenus  par 
qndques  médecins  dans  leurs  études  sur  la  physionomie  morbide. 
D  n'y  a  guère  que  Underwood,  traduction  d'Eusèbe  de  Salie^  que 
ladoiot  et  Billard  qui  aient  compris  l'importance  de  ces  études  quand 
dks  ne  sont  pas  exclusives,  et  qui  se  soient  décidés  à  leur  donner  la 
place  qu'elles  méritent. 

M.  Jadeloti  qui  n'a  jamais  rien  publié  de  ses  recherches,  a  cepen- 

3«  ÉDIT.  "ï 


98  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DE  L*KKFAKCE. 

dant  contribué  plus  que  personne  à  répandre  ces  précieuses  oonniii- 
sances.  Tous  les  élèves  ont  pu  le  voir  pratiquant  au  lit  des  maladei. 
Il  excellait  dans  Fart  difficile  de  scruter  la  physionomie  des  enbnti 
pour  y  découvrir  la  nature  et  la  marche  de  leurs  maladies.  D^aprèsce 
médecin,  ce  serait  surtout  depuis  f époque  de  la  dentition  jusfu^iU 
pubertéj  qu'on  pourrait  tirer  quelques  secours  de  la  séméiologie  phy- 
siononûque. 

Toutefois^  si  H.  Jadclot,  avec  son  esprit  observateur,  est  arriiél 
saisir  facilement  et  d'une  manière  très-nette  les  modifications  souveot 
auiisi  mobiles  que  rapides  imprimées  par  les  maladies  aux  faciès  dfli 
enfants^  il  a  peut-être  eu  le  tort  de  vouloir  les  traduire  en  termes  con- 
cis^ d'une  signification  trop  absolue  ou  trop  restreinte.  Un  portrait  ne 
s'écrit  pas,  on  le  peint;  heureux  Tartiste  inspiré  qui  anime  une  toile; 
malheureux  celui  qui  remplace  le  pinceau  par  la  plume  dans  h 
description  d*un  visage.  Le  portrait  sera  toujours  inférieur  au  mo- 
dèle. 

L'aptitude  h  juger  les  physionomies  dépend  beaucoup  de  l'inspira- 
tion. La  nature  a  richement  favorisé  certains  hommes  à  cet  égard;  fl 
en  est  qui  possèdent  ce  talent  au  suprême  degré^  mais  je  crois  que 
l'habitude  et  Texpérience  peuvent  encore  beaucoup  pour  ceux  qui  ont 
été  moins  bien  [  artagés.  Aussi  ferai-je  mes  eiforts  pour  traduire  clai- 
rement les  résultats  de  mes  observations  sur  la  physionomie  morbide 
chez  les  enfants  à  la  mamelle.  J*y  mettrai  d'autant  plus  de  soin  que 
M.  Jadelot  et  son  commentateur,  M.  Eusèbe  de  Salle  (1),  n'ont  étudié 
les  altérations  de  la  physionomie  que  dans  la  seconde  enfance^  eo 
déclarant  très  à  tort  que  dans  la  première,  c'est-à-dire  ches  les 
enfants  ù  la  mamelle,  la  figure  n'avait  point  de  traits  arrêtés,  et  qu'il 
était  impossible  d*y  rien  découvrir  au  point  de  vue  séméiotique.  (Teit 
une  lacune  que  ces  auteurs  m'ont  laissé  à  combler,  et  je  m'estioienl 
très-heureux  si  je  puis  la  remplir  convenablement. 

Coloration  do  la  face  et  des  téguments. 

Les  enfants  qui  viennent  de  naître  présentent  à  la  face  et  sur  le  corps 
une  coloration  rouge  qui  conserve  son  éclat  durant  quatre  ou  cinq 
jours  environ.  Pendant  ce  temps,  si  l'on  presse  sur  les  téguments,  la 
coloration  s'efface  et  la  peau  paraît  jaunâtre  ;  puis  le  sang  revenant  peu 
à  peu  dans  les  capillaires  dont  la  pression  l'avait  chassé,  cette  nuance 
jaune  est  remplacée  par  la  couleur  rouge  antérieure.  Du  cinquième  an 
huitième  jour,  celte  coloration  disparaît;  à  ce  moment,  la  peau  pré- 

(1)  tndcr^^ood,  Traité  des  maladies  des  enfants.  Paris,  I83S.  Sfol.  ln-8. 
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sente  ane  teinte  générale,  jaun&tre,  qui  dépend  de  la  résorption  lente 
du  sang  infiltré  dans  les  tissus  au  moment  de  la  naissance. 

Quelquefois  cette  coloration  jaune  cuivrée,  plus  ou  moins  intense, 
te  montre  sous  la  peau  en  mémo  temps  qu'elle  existe  sous  la  conjono- 
life  et  au-dessous  de  la  langue  ;  c^est  alors  un  véritable  ictère  qui  dé- 
pend du  passage  de  la  bile  dans  le  sang,  et  qui  résulte  d'une  légère 
hépatite  causée  par  l'inflammation  de  la  veine  ombilicale. 

Après  le  huitième  jour^  la  peau  prend  une  teinte  blanchâtre,  trans- 
parente, rosée,  avec  coloration  vive  sur  les  pommettes.  Elle  reste  ainsi 
pendant  le  calme  des  enfants,  mais  elle  change  avec  leur  agitation.  La 
bce  rougit,  se  congestionne  plus  ou  moins  vivement,  suivant  les  cir- 
ooDstances,  dans  les  petits  chagrins  de  cet  ftge,  dans  les  efforts  plus  ou 
moins  pénibles  de  la  toux,  etc.  Ainsi,  dans  la  coqueluche,  la  face  de- 
vient quelquefois  toute  bleue,  et  le  sang  s'échappe  par  les  yeux  (1)  ou 
par  les  narines. 

Cette  maladie  n'est  pas  la  seule  dans  laquelle  la  coloration  du  visage 
poisse  fournir  de  précieux  renseignements.  Ainsi,  à  peu  près  nulle 
dans  les  maladies  de  poitrine ,  cette  coloration  acquiert  une  immense 
importance  dans  les  aifections  du  système  nerveux. 

La  coloration  rouge  subite,  fugitive  et  intermittente  du  visage  est  un 
signe  certain  d'affection  cérébrale  aiguë. 

La  cyanose  des  muqueuses  et  de  la  peau  révèle  toujours  l'existence 
d'une  affection  organique  du  cœur. 

Dans  les  maladies  du  larynx  assez  intenses  pour  gêner  l'hématose, 
l'on  ne  juge  souvent  du  degré  de  l'asphyxie  que  par  la  coloration  des 
téguments,  et  c*est  d'après  cette  coloration  que  l'on  se  décide  à  em- 
ployer un  moyen  extrême,  devenu  nécessaire.  Ainsi,  dans  le  croup,  la 
teinte  blanche,  rosée,  ordinaire  au  visage,  change  très-sensible- 
ment ;  le  fond  n'est  plus  le  même,  de  rose  elle  passe  au  bleu  pour 
s'accorder  avec  la  teinte  des  lèvres,  dont  le  brillant  coloris  a  disparu. 
La  nuance  augmente  rapidement  d'intensité  avec  la  maladie  ;  lorsque 
la  cyanose  devient  très-évidente ,  et  que  l'on  observe  en  même  temps 
cet  état  particulier  de  la  pupille  et  des  yeux  dont  nous  reparlerons, 
Qulle  hésitation  n'est  possible-,  d'après  ces  signes  de  danger,  il 
faut  prendre  une  détermination  énergique.  La  trachéotomie  est  indis- 
pensable. 

La  coloration  du  visage  est  singulièrement  altérée  dans  les  maladies 
des  voies  digestives.  J'ose  à  peine  mentionner  la  teintiî  rouge  cuivrée, 

;0  Ce  faîl  est  cxcetsWernenl  rare,  mais  ie  Tal  observé  à  l'hôpHal  Necker,  dans 
lewnice  de  H.  Trousseau. 
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DOirfttre,  et  la  teinte  noire  qui  se  manifestent  successivement  d'un  cM 
de  la  bouche  hors  du  sphacèle  de  cette  partie  ;  mais  je  parlerai  ds  11 
teinte  plombée  qui  remplace  l'éclut  de  la  peau  chez  les  cnranls  atli- 
qués  par  le  muguet  et  l'entéro-colite.  Alors  les  yeux  sont  cornés,  Il 
face  est  blême,  les  lèvres  sont  pAles,  décolorées,  sans  présealerla 
teinte  bleue  de  l'asphyxie. 

l^es  maladies  du  foie  sont  rares  chez  les  enfants  à  la  niaiDolle  ; 
trouve  dans  la  coloration  du  visiige  et  du  corps  un  indice  précieux 
leur  existence.  La  peau,  les  conjonctives,  la  muqueuse  de  la  partie 
férieure  de  la  langue,  prennent  une  couleur  jaune  très-prononcée.  Lai 
valeur  de  ce  signe  est  d'autant  plus  importante,  qu'il  n'y  a  pu,  ja 
suppose,  chez  ces  jeunes  enfants,  d'ictère  idiopalhique,  résultat  d' 
impression  morale  vive.  Tous  les  faits  d'ictère  que  j'ai  vus  avaient  pooT 
origine  une  affection  du  foie. 

En  poursuivant  ces  recherches,  nous  aurions  à  indiquer  la  coloralioa 
rougeâlre  vullueuse  de  la  face  et  des  yeux  chez  les  enfants  tnenscél 
d'une  lièvre  éruptive,  la  coloration  hleuâtre  perlée  des  conjonctÎTCi 
chez  les  enfants  tuberculeux,  la  teinte  cuivrée  de  certaines  taches  da 
visage  d'origine  syphilitique,  etc.;  mais  ce  serait  pcut-élre  sortir  dl 
champ  de  l'observation  positive.  Nous  terminerons  là  ce  qui  w  nf*. 
porte  à  la  coloration  des  téguments.  * 

Dei  iraiu  et  de  l'eiprcMioa  de  U  tnce. 

Si  l'on  examine  le  visage  d'un  jeune  enfant  qui  repose,  on  est  ravi 
d'y  trouver  tant  de  calme  et  tant  de  sérénité.  Aucun  pli,  aucune  ride 
n'existent  k  sa  surface.  La  rcsjiiration  est  lente  et  paisible  ^  le  podl 
faible  et  ri^gulier. 

La  douleur  et  la  joie  sont  les  deux  mobiles  qui  vont  bouleversa 
ce  tableau.  Les  traits  se  rapprochent  et  se  contractent  dans  ta  souf- 
francCf  ils  s'épanouissent  au  contraire  au  moment  des  sensations 
agréables. 

II  n'est  personne  qui  ne  puisse  reconnaître  ces  signes  qui  tradaîseol 
les  impressions  de  l'âme  ;  nous  croyons  donc  inutile  d'y  insister  da- 
vantagc.  Ce  qu'il  nous  importe,  c'est  de  découvrir  sur  le  visage,  dam 
la  manifestation  de  la  douleur,  des  traits  qui  indiquent  son  origine  ; 
or,  c'est  chose  possible  dans  un  grand  nombre  de  circonstnnces.  Aitui 
les  enfants  qui  souffrent  dans  la  tète,  par  suite  d'une  oHection  aigud 
des  méninges  ou  du  cerveau,  joignent  h  leur  cri,  une  altération  des 
traiti  fuK  évidente.  Tantôt  c'est  une  paupière  qui  ne  peut  se  lever,  et 
laisse  l'œil  entr'ouvert;  ou  bien,  c'c:t  le  nez  dont  une  narine  ta' 


narine  rerf 
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abaissée;  d'autres  fois^  c'est  la  bouche  dont  une  commissure  offre  une 
déTÎation  considérable  ;  tantôt  enfin,  c'est  du  strabisme^  des  convul- 
sions de  la  face,  etc.  On  ne  peut  en  demander  davantage. 

N'est-ce  pas  encore  dans  une  des  maladies  chroniques  du  cerveau, 
dans  r hydrocéphale,  que  l'on  trouve  cet  aspect  étrange  du  visage 
occasionné  par  la  disproportion  du  crâne  et  de  la  face?  Cette  défor- 
mation n*est-elle  pas  Tindice  le  plus  certain  qu'on  puisse  avoir  de  cette 
maladie?  Quelqu'un  a-t-il  jamais  pu  se  tromper  devant  un  jeune  en- 
fant, dont  la  tète  est  énorme  relativement  à  la  face^  dont  le  front 
s*élève  et  se  projette  en  avant^  dont  la  bosse  frontale  d'un  côté  proé- 
mine  notamment  davantage  que  celle  du  côté  opposé,  dont  le  regard 
enfin  est  rendu  divergent  par  la  dilatation  de  la  base  du  crftne  au-dessus 
des  orbites  ?  Assurément  non  ;  d'autres  signes ,  du  reste,  viennent 
appuyer  la  valeur  de  ceux  qui  précèdent,  mais,  en  allant  à  leur  re- 
cherche, le  médecin  court  à  la  vérification  d'une  hypothèse  formée 
dans  son  esprit  à  la  première  vue  du  malade. 

Dans  les  affections  de  poitrine,  prenons  la  pneumonie,  l'une  des 
maladies  qu'il  est  plus  aisé  de  reconnaître  par  les  signes  extérieurs. 
L'examen  des  narines  suffit  souvent;  pour  indiquer  son  existence,  et 
l'altération  des  traits  qui  l'accompagne  est  un  de  ses  meilleurs  carac- 
tères. A  chaque  inspiration,  les  narines  se  dilatent  avec  un  effort  con- 
sidérable, les  sourcils  se  rapprochent,  et  quelquefois,  mais  c'est  à  une 
période  très-avancée,  les  lèvres  s'écartent  pour  faciliter  la  respiration. 
Ces  signes,  tels  que  je  viens  de  les  indiquer,  seraient  insuffisants,  si 
Ton  n'observait  en  même  temps  les  gestes  et  le  cri  des  jeunes  malades. 
Ainsi,  placé  près  d'un  berceau  où  se  trouve  un  malade  qui  pousse  un 
gémissement  plaintif  et  saccadé,  suivi  d'une  inspiration  et  d'un  temps 
de  repos,  dont  les  narines  se  dilatent  avec  force,  dont  les  côtes  se  dé- 
priment latéralement  avec  violence  au  moment  d'une  saillie  considé- 
rable du  ventre,  le  médecin  peut  supposer  qu'il  y  a  pneumonie  et 
procéder  ensuite  à  la  vérification  du  diagnostic  par  les  moyens  ordi- 
naires. Il  lui  est  diflicile  de  tomber  dans  Terreur. 

La  pleurésie  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ne  présente  aucun  de  ces 
signes.  On  les  rencontre  quelquefois  dans  la  bronchite  capillaire  trèS' 
intense,  mais  il  faut  convenir  qu*il  est  difficile  de  la  distinguer  de  la 
pneumonie  lobulairej  même  à  l'aide  de  l'auscultation. 

Les  maladies  du  ventre  sont  de  nature  à  exercer  la  sagacité  du  mé- 
decin [thysionomiste.  Il  en  est  quelques-unes  qui  se  manifestent  sur  le 
visage,  par  des  caractères  qu'il  est  impossible  de  méconnaître  ;  d'autres, 
au  contraire,  ne  laissent  aucune  empreinte  à  sa  surface. 

L'entéro-colite  aiguë  est  accompagnée  par  une  évidente  et  prompte 
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déformation  des  traits.  Cette  déformation  a  déjà  été  indiquée  pir 
quelques  médecins^  comme  spéciale  au  ramollissement  de  la  membrane 
muqueuse  de  Testomac.  Hais  l'existence  de  cette  maladie  est  loin 
d'être  prouvée  ;  il  est  probable  qu*elle  a  été  confondue  avec  celle  dont 
nous  parlons  (voir  Entéro-colite)  :  il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  de 
trouver  entre  elles  la  similitude  de  traits  que  je  vais  énumérer. 

Dans  ces  maladies^  et  dans  le  court  espace  d'une  nuit,  la  face  de- 
vient blême  et  maigrit  rapidement.  Les  lèvres  se  décolorent  ;  le  nei  se 
pince^  les  joues  tombent,  les  yeux  s'excavent,  perdent  leur  éclat,  et 
s'entourent  d'un  sillon  sous-orbitaire  profondément  creusé.  Quoi  da 
plus  caractéristique  et  de  plus  spécial  à  la  fois  1  II  n'est  aucune  maladie 
qui  offre  de  tels  signes. 

Vient-il  des  coliques,  et  elles  sont  fréquentes  dans  cette  maladie, 
Tenfant  ne  peut  nous  l'indiquer  ;  il  est  cependant  possible  de  les  re- 
connaître. Sur  ce  visage  ainsi  altéré,  dont  nous  parlions  il  n'y  a  qu'un 
instant,  passe  un  nuage  de  douleur;  la  face  devient  sombre,  les  traits 
se  contractent,  les  sourcils  se  rapprochent,  les  yeux  se  ferment  àdemi| 
les  narines  s'élèvent  en  formant  une  ride  sur  la  joue  ;  les  lèvres,  un 
instant  agitées,  s'écartent,  et  des  cris  se  font  entendre.  En  même 
temps,  le  jeune  enfant  fléchit  ses  cuisses  sur  le  ventre,  qu'il  tend  a\'ec 
effort  ^  il  se  tortille  avec  violence  ;  puis  le  calme  reparait,  tout  revient 
à  l'état  ordinaire. 

Dans  rentéro-colite  chronique,  on  trouve  sur  la  surface  d'autres  ca- 
ractères qui  n'ont  pas  moins  de  valeur. 

L'amaigrissement  rapide  du  visage,  constaté  dans  l'entéro-colite 
aiguë,  n'a  pu  que  faire  des  progrès.  Il  n'a  pas  continué  à  marcher  dans 
les  mêmes  proportions  :  c'eût  été  impossible.  La  peau,  dépourvue  de 
son  tissu  cellulaire,  reste  molle,  flasque  et  ridée  sur  les  muscles  qui  la 
tirent  dans  tous  les  sens. 

Les  enfants  se  présentent  alors  avec  une  figure  amaigrie  ;  elle  est 
décharnée  ;  tous  les  os  sont  saillants  ;  des  rides  nombreuses  la  sillon- 
nent sur  le  front  et  autour  des  yeux,  sur  les  joues,  autour  des  lèvres, 
sur  le  menton  et  sur  le  cou.  Les  enfants  ressemblent  à  de  petits  vieil- 
lards près  de  s*éteindre  ;  et,  comme  me  le  dit  un  spirituel  médecin, 
un  de  mes  maîtres,  ils  ont  la  face  voltairienne.  Pour  qui  connaît  les 
études  faites  sur  la  physionomie  de  ce  grand  philosophe ,  le  mot  fait 
image,  etjeFadopte. 

MaiS|  dira-t-on,  si  cette  apparence  est  le  résultat  de  Tamaigrisse- 
ment,elle  doit  se  retrouver  dans  toutes  les  autres  nialadies  chroniques. 
L'objection  est  fondée  :  je  devais  chercher  à  la  résoudre,  afin  de  don- 
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à  ces  études  de  physionomie  morbide  autant  de  valeur  que  pos- 
sible, sans  prétendre  leur  accorder  une  confiance  exclusive. 

Les  faits  doivent  seuls  juger  la  question  ;  il  n*est  pas,  chez  les  en- 
fuits  à  la  mamelle,  de  maladie  chronique  autre  que  rafiection  des 
intestins,  qui  soit  capable  de  faire  disparaître  ainsi  tout  le  tissu  cellu- 
laire de  la  face^  pour  lui  donner  ce  caractère  de  vieillesse  prématurée 
dont  nous  parlons.  Les  tubercules  pulmonaires  eux-mêmes,  maladie 
dironique  par  excellence,  ne  produisent  pas  ce  résultat  ;  car  ce  sont  les 
accidents  aigus  de  pneumonie,  et  non  la  oHisomption,  qui  mettent  un 
tenue  à  l'existence. 

La  pneumonie  chronique  est  la  seule  aifection  qui  prolonge  assez 
longtemps  la  vie  pour  communiquer  à  la  physionomie  Tapparence 
bien  caractérisée  de  la  décrépitude.  Il  faut  alors  demander  si  des 
évacuations  alvines,  assez  nombreuses  pour  spécifier  Tentéro-colite 
consécutive  j  ne  sont  pas  venues  conpliquer  cette  pneumonie ,  afin 
de  (aire  la  juste  part  d'influence  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  affec- 
tions. 

Il  est  une  dernière  maladie  des  voies  digestives,  qu'on  a  voulu  juger 
jadis  d'après  l'inspection  de  la  face  :  c'est  peut-être  la  seule  qu'il  soit 
impossible  de  reconnaître  de  cette  manière  ;  je  veux  parler  de  l'afiec- 
tion  vermineuse. 

Les  enfants  atteints  de  cette  affection  offrent,  s'il  faut  en  croire  les 
auteurs,  le  teint  gris  plombé,  les  conjonctives  bleuâtres ,  les  pupilles 
fort  dilatées,  et  ils  contractent  incessamment  leurs  narines,  à  cause 
d'une  démangeaison  assez  vive  de  cette  partie  du  visage.  Thomas  Fieni, 
Signa  a  nasoj  s'exprime  ainsi  :  a  La  démangeaison  du  nez,  dans  les 
c  maladies  aiguës,  indique  le  délire;  si  elle  n'a  pas  de  cause  évidente 
«  et  manifeste  comme  un  poil  qui  le  pique ,  elle  annonce  la  présence 
«  de  vers  dans  les  intestins^  surtout  chez  les  enfants.  x> 

Je  ne  sais  s'il  en  est  ainsi  dans  les  contrées  où  l'affection  vermineuse 
est  commune^  mais  à  Paris,  où  elle  est  assez  rare,  on  n'observe  rien  de 
semblable.  Les  enfants  qui  ont  des  vers  n'offrent  pas  souvent  l'état 
perlé  des  conjonctives  et  la  dilatation  des  pupilles  ;  ils  ne  se  plaignent 
pas  de  démangeaisons  au  nez^  et  ils  ne  portent  pas  la  main  sur  cette 
partie  du  visage  pour  témoigner  de  leurs  sensations  alors  que  la  parole 
est  insuflSsante  pour  les  exprimer.  D'une  autre  part,  la  dilatation  des 
pupilles,  la  teinte  bleue  des  conjonctives ,  les  démangeaisons  au  nez, 
existent  chez  des  enfants^qui  n'ont  pas  de  vers,  ou  qui^  du  moinSyU'en 
ont  pas  rendu  dans  leurs  garde-robes. 

Certaines  affections  générales  laissent  sur  la  physionomie  une  em- 
preinte qu'on  ne  peut  toujours  reconnaître,  car  la  modification  des 
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traiU  n'est  pas  considérable.  Ainsi  l'atiectioti  scrofiileuse  est  mal  c^ 
ructérisée  à  l'extérieur  chez  les  enfants  à  la  mamelle;  sa  manifesUtïM 
est  plus  tardive.  La  hce  ne  présente  que  très-rarement  l'aspect  ((ut 
donnent  aux  enfants  plus  Agés  le  gonHement  des  glandes  du  coo,  Il 
rougeur  et  la  tuméfaction  du  bord  des  paupières,  etc. 

De  l'ciprcislun  des  yeux. 

Les  yeux  de  l'enfunt  s'ouvrent  au  moment  de  la  naissance,  mais  8l 
paraissent  insensibles  à  l'action  de  la  lumière.  Ils  sont  ternes,  sans  édi 
H  sans  regard  ;  la  vie  ne  les  anime  pas  encore  ;  ils  se  meuvent  en  bu 
sons,  mais  sans  but  déterminé.  Au  IkiuI  de  deux  septénaires,  &• 
suivent  le  jour,  s'accoutument  insensiblement  aux  objets  oxlérieani 
qu'ils  Rnissent  par  reconnaître  à  l'âge  de  six  semaines  ou  de  àt 
mois. 

Le  premier  et  l'un  des  plus  intéressants  caractères  de  physionoi 
palbotogique  fourni  par  l'examen  di^s  yeux,  se  rapporte  ù  l'état  del 
pupille  pendant  le  sommeil,  la  syncope  et  après  la  mort. 

Dans  le  sommeil,  oii  l'œil  est  protégé  contre  la  lumière,  la  pnp( 
est  fortement  contractée;  c'est  un  phénomène  que  la  théorie  ne  saur 
prévoir,  et  que  les  observations  de  Cuvier,  de  Dugès,  de  Mayo  et  del 
plupart  des  physiologistes  démontrent  d'une  manière  positive  ;  dm 
avons  pu  le  constater  bien  des  fois.  Elle  se  dilate,  au  contraire,  el  n 
prend  ses  dimensions  normales  au  moment  du  réveil,  l'œi)  se  trooTfl 
exposé  à  tout  l'éclat  du  jour. 

La  dilatation  complète,  absolue,  déRnitive,  s'observe  au  moment  dl 
la  mort,  et  constitue  avec  la  dilatation  des  autres  sphincters,  l'un  dit 
meilleurs  signes  de  cet  événement.  C'est  ce  que  j'ai  bien  établi  daol 
mes  recherches  sur  la  distinction  de  la  mort  réelle  el  de  la  mort  «ppfr 
rente  (I). 

Si  l'on  excepte  quelques  affections  du  cerveau,  accompagnées  de  11 
paralysie  du  nerf  optique,  dans  lesquelles  on  observe  la  dilatation  d 
la  pupille  et  l'amaurosc,  l'examen  de  l'iris  ne  fournit  pas  de  sigM 
bien  importants  au  diagnostic  des  maladies  des  enfants  it  la  mamelb^ 
Les  déformations  dont  la  pupille  est  le  siège  chex  l'adulte,  dansa 
laines  affections  de  nature  syphilitique,  ne  se  retrouvent  paschei  leÉ 
jeunes  enfants. 

Les  yeux,  et  quand  on  parle,  ainsi  il  faut  entendre  i  la  fois  les  piU' 

(i;  TraiU  dfi  tigmi  di  ta  nnrl  tl  iei  moymt  d'tmftrhtr  Ut  Tnlerrenunti  fH' 
maiitré*  {ecatonai  pitriniiitui  deFrineel.  Parla,  1RI9,  m-i!. 
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pièivs  et  le  globe  de  l'œil,  les  yeux  présentent  de  notables  altérations 
ians  plusieurs  des  maladies  de  la  première  enfance. 

n  est  inutile  d'indiquer  les  modifications  anatomiques  dont  ces  or- 
pnes  deviennent  souvent  le  siège;  ces  modifications  constituent  des 
maladies  purement  extérieures^  qu'il  est  impossible  de  méconnaître  et 
qnî  se  jugent  au  premier  examen. 

Dans  les  aifections  des  méninges  et  du  cerveau^  le  strabisme  et 
rabaissement  de  la  paupière  supérieure  ont  une  assez  grande  impor- 
tance ;  ces  signes  n'ont  cependant  pas  de  valeur  absolue.  Il  faut,  en 
méiiie  temps,  tenir  compte  de  la  marche  de  la  maladie  et  des  troubles 
Koiblables  observés  dans  les  autres  parties  du  système  musculaire. 

Ainsi,  lorsque  ces  deux  signes  paraissent  chez  un  enfant  malade 
depuis  huit  à  quinze  jours,  et  qu'en  même  temps  Ton  observe  des  con- 
mlsîons  générales  et  une  hémiplégie,  Texistence  d'une  fièvre  cérébrale 
D'est  point  douteuse  ;  mais  si  cette  paralysie  de  la  paupière  supérieure 
s'établit  d'emblée,  au  moment  d'une  convulsion,  chez  un  enfant  bien 
portant,  le  diagnostic  n'est  plus  le  même.  Sans  pouvoir  préciser  quelle 
est  la  nature  de  cette  paralysie,  cependant  on  sait  qu'elle  est  indépen- 
dante de  Taffection  du  cerveau. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  paralysie  vient  lentement  ;  elle  s'ac- 
Dompagne  d^me  grande  dilatation  de  la  pupille,  et  l'œil  ne  peut  se 
diriger  vers  le  nez  ;  il  y  a  paralysie  de  la  troisième  paire  :  c'est  cette 
paralysie  qui  détermine  l'abaissement  de  la  paupière^  l'impossibilité 
détourner  Tœil  en  dedans  et  la  dilatation  de  la  pupille.  Le  nerf  optique 
D'est  pas  malade^  et  cependant  la  vision  est  presque  abolie.  La  para- 
lysie de  Tiris  en  est  la  cause. 

iEginète^  liv.  IV,  chap.  lvii,  et  Avicenne,  liv.  III,  et  Thomas  Fieni 
f/or.  cii.)  considéraient  les  yeux  demi-fermés  dans  le  sommeil  comme 
\igne  de  vers  chez  les  enfants  bien  portants,  mais  c'est  encore  là  une 
)bservation  à  laquelle  je  n'accorde  aucune  importance. 

On  trouve  souvent  dans  les  yeux  l'indice  de  plusieurs  autres  états 
Dorbidesde  l'enfant.  Qui  ne  connaît,  par  exemple,  larougeur  desyeux  Je 
^nflement  des  paupières  et  le  larmoiement  précurseurs  de  la  rougeole? 
}uî  ne  sait  apprécier  l'aspect  brillant  des  iris^  la  contraction  extrême 
les  pu(»illes,  provoqués  par  Tingestion  d'une  faible  dose  d'opium? 
le  lie  reviendrai  pas  ici  sur  Tétat  perlé  de  la  conjonctive  qu'on  a  con- 
jdéré  comme  caractéristique  de  Taffection  vermineuse  ;  ce  fait  demande 
I  être  vérifié  par  de  nouvelles  observations  qui  en  constatent  l'exacti- 
ude  et  la  constance. 
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CHAPITRE  II. 

DC  GESTE  ET  DE  L'ATTITCDE. 

Tous  ceux  qui  ont  étudié  la  physionomie  ont  nécessairement  dl 
consacrer  un  chapitre  au  développement  des  signes  fournis  par  ki 
gestes  et  les  altitudes  différentes  des  individus  ;  ces  signes  ne  trompai 
que  bien  rarement.  La  démarche  vive  et  assurée  d'un  homme  qri 
porte  fièrement  sa  téle^  dont  la  poitrine  est  large,  et  dont  les  mefflfam 
supérieurs  s'agitent  avec  mesure,  en  imposent  autant  que  le  dur  aqied 
d'un  visage  dont  les  traits  sont  eflilés,  les  lèvres  minces  et  le  n^gmi 
déterminé. 

L'attitude  trahit  souvent  celui  qui  veut  rendre  sa  physionomie  im- 
passible  ;  aussi  fournit-elle  au  médecin  des  signes  qu*il  ne  faut  pu 
négliger.  Si  ces  signes  ont,  dans  l'état  physiologique,  une  grande 
valeur,  leur  importance  n'est  pas  moindre  dans  Tétat  morbide. 

Le  malade  cherche  instinctivement,  dans  chaque  maladie,  l'attitode 
la  plus  favovable  et  la  moins  douloureuse.  Quant  aux  mouvcmentsdi 
corps  et  aux  gestes,  comme  ils  sont  arrachés  par  la  souffrance^  et  soai> 
traits  à  rinfluencc  de  la  volonté,  il  en  faut  tenir  compte,  car  ils  peuvot 
éclairer  le  médecin  dans  ses  recherches. 

L'on  a  dit,  avec  une  apparence  de  raison,  que  les  enfants  ft  la  ma- 
melle, esclaves  dans  les  linges  de  leur  maillot,  n'étaient  pas  libres  de 
prendre  Fallilude  qui  leur  était  convenable,  et  qu'ils  restaient  dans  II 
position  qu*on  voulait  bien  leur  donner.  Puis,  de  là,  l'on  a  conclu  à  la 
nullité  des  signes  fournis  par  l'attitude  des  enfants.  Autant  vaudrait 
dire  que  la  physionomie  n'a  pas  d'expression  chez  les  peuples  qui  ont 
la  coutume  de  se  voiler  le  visage. 

Il  ne  faut  pas  raisonner  ainsi.  L'on  étudie  l'expression  de  la  face, 
quand  on  s'est  placé  dans  la  position  la  plus  convenable  pour  examiner 
les  traits,  c'est-à-dire  lorsque  le  visage  est  découvert.  Laissez  lesenfimls 
en  liberté,  et  vous  pourrez  apprécier  les  gestes  et  l'attitude  qui  trahis^ 
sent  la  souffrance  de  tel  ou  tel  organe. 

Ainsi,  lorsque  l'on  observe  un  jeune  enfant  atteint  de  fièvre  céré- 
brale, au  début,  pendant  la  période  de  germination^  on  l'entend  tout 
à  coup  jeter  les  hauts  cris  ;  sa  main  s'élève,  en  frappant  l'air,  on  en 
tiraillant  sur  un  endroit  de  ses  vêtements  ou  des  linges  qui  le  recou- 
vrent, comme  pour  enlever  un  objet  qui  l'épouvante.  Ce  geste  est 
caractéristique,  et,  chez  les  enfants  plus  avancés  en  ftge,  la  parole  leur 
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de,  ils  appellent  leur  mère  à  leur  secours  pour  tes  délivrer  de 
ils  aperçoivent  devant  eux. 

fois,  à  œ  moment,  le  corps  prend  une  attitude  étrange  ;  la 
ne  la  frayeur;  les  enfants  se  lèvent  sur  leur  séant  et  s'agitent 
'objet  de  leur  terreur. 

poque  plus  avancée  de  la  maladie^  dans  la  période  convul- 
stes  et  l'attitude  sont  différents.  Les  mouvements  sont  auto- 
ki,  la  main  égarée  sur  la  couverture  travaille  pour  en 
s  duvet;  ailleurs  les  membres  sont  agités  de  mouvements 
généraux  ,  ou  sont  contractures.  Enfin ,  chez  quelques 
a  corps  est  dans  la  prostration  la  plus  profonde  ;  l'un  de  ses 
rappé  de  paralysie,  et  se  trouve  dans  la  résolution  la  plus 
l'autre  reste  seul  capable  de  se  mouvoir.  Ces  gestes  sontrils 
valeur^  et  celte  attitude  est«elle  insignifiante?  Non,  car  il 
1  médecin  qui  déjà  n'en  connaisse  toute  l'importance, 
i  maladies  de  la  bouche,  au  moment  de  la  dentition,  lorsque 
ise  buccale  est  fortement  enflammée,  ulcérée  peutnètre,  des 
ticuliers  viennent  indiquer  le  siège  de  la  souffrance  que 
ilotion  des  dents.  Chez  une  petite  fille,  ftgée  de  vingt  mois, 
vail  de  la  dentition  était  difficile,  les  lèvres  étaient  écartées 
la  bouche  entr'ouverte,  et  les  quatre  doigts  de  l'une  ou  de 
in  étaient  incessamment  pressés  entre  les  arcades  dentaires, 
les  maladies  du  larynx,  dans  le  croup,  les  enfants  ne  peuvent 
^ment  couchés;  ils  suffoquent  et  poussent  des  cris  jusqu'à 
ts  ait  placés  sur  leur  séant^  appuyés  sur  des  oreillers  qui  les 
snt  dans  cette  position.  Us  veulent  être  incessamment  tenus 
•y  parce  que,  dans  cette  attitude  verticale,  ils  trouvent  un 
pui  qui  facilite  leur  respiration. 

m  les  observe  au  moment  des  crises  d'étouffemcnt  et  des 
iyspnée,  qui  déterminent  l'asphyxie  dans  la  dernière  période 
on,  on  les  entend  pousser  des  cris  ;  et  quand  ils  sont  couchés, 
.  faire  de  violents  efforts  pour  se  lever.  Aussi,  dès  qu'on  leur 
a  main,  ils  la  saisissent  dans  une  étreinte  convulsive,  s'y 
le  lèvent  rapidement  debout  sur  leur  lit,  en  élevant  la  tête 
*  Tair  qui  semble  leur  échapper. 

dques  enfants,  ce  n'est  plus  seulement  l'attitude  qu'il  faut 
'  ;  ce  sont  les  gestes  qui  sont  alors  très-significatifs.  Que  de 
ces  circonstances,  n'a-t-on  pas  vu  leurs  mains  se  porter  au 
isser  latéralement  sur  le  larynx,  comme  pour  enlever  l'ob- 
(ilroduction  de  l'air  dans  la  poitrine  !  Il  n'est  pas  d'enfant 
lise  chez  lequel  on  n'observe  de  mouvements  semblables. 
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Ils  ne  sont  pas  le  résultat  de  la  douleur  causée  par  la  présence  4«  Il 
canule,  car  ils  nesoDt  pas  continuels.  Ils  n'existent  que  dans  les  nia» 
menfs  pénibles,  où  l'obstruction  de  la  canule  va  déterminer  l'iispbysie. 

Dans  la  pneumonie,  l'attitude  des  enfants  ne  présente  rien  qui  ai4* 
rite  d'être  indiqué  d'une  manière  spéciale.  Les  gestes  et  les  mouifr 
ments  du  corps,  au  contraire,  sont  plus  signiGcatifs.  Nous  les  avoH 
indiqués  en  parlant  des  altérations  de  la  physionomie  ;  ils  doivent 
occuper  plus  loin  lorsque  nous  parlerons  des  phénomènes 
de  la  respiration.  Nous  croyons  donc  inutile  d'en  parler 
moment. 

Cest  encore  par  des  mouvenients  particuliers  que  renfaiil 
exprime,  sans  le  secours  de  la  parole,  la  souflrance  qu'il  éprouve 
l'intérieur  de  l'abiloinen.  Ces  mouvements  sont  fugitifs  ;  on  les  ra| 
avec  raison  à  la  douleur  produite  par  la  rolique. 

En  effet,  dans  le  cours  d'une  légère  irritation  d'entrailles.  I« 
ordinairement  calme,  se  contracte  quelquefois  subitement;  l'ei 
pousse  des  cris,  fléchit  les  cuisses  sur  le  ventre  qu'il  tend  avec 
il  se  tortille  un  moment,  et  tous  ces  accidents  se  dissi|ient  au  bouli 
quelques  secondes,  en  même  temps  que  reparaît  la  sérénité  babiliMl 
du  visHge. 

L'observation  de  l'attitude  et  des  gestes  présente  donc,  quoi  qu> 
en  ait  pu  dire,  des  caractères  assez  intéressants  pour  fixer  l'attentil 
du  patbologiste  ;  mais  nous  ne  les  avons  pas  encore  tous  énuméré». 
est  des  maladies  de  l'enfance,  dans  lesquelles  ces  caractères  formai 
la  base  indispensable  du  diagnostic.  Ainsi  les  gestes  involontaire! 
désordonnés  des  membres  font  reconnaître,  à  n'en  pas  douter,  l'aA 
lion  connue  sous  te  nom  de  danse  de  Saint-Guy.  Toutefois,  il  faut  I 
dire,  cette  affection  ne  se  présente  guère  chez  les  enfants  à  la 

L'attitude  molle,  pour  ainsi  dire,  de  certains  enfants,  déjà  âgéti 
quinte  ii  vingt  mois,  l'impossibilité  dans  laquelle  ils  se  trouvent  de 
tenir  debout,  même  quand  on  leur  offre  In  main  pour  appui  ;  l'inci 
vation  de  la  colonne  vertébrale,  des  jambes  et  des  cuisses  ;  la  détartai 
tion  de  la  poitrine,  sont  les  seuls  caractères  d'une  maladie  ai 
commune  dans  la  première  enfance,  ils  signalent  le  rachitisme.  U 
donc  important  de  les  connaître. 

Nous  mentionnerons  entin  les  diverses  attitudes  du  corps  i. 
des  rétractions  musculaires,  dont  la  nature  est  peu  connue  jl 
jour.  Ainsi  la  déviation  de  In  tête,  de  la  taille,  etc.,  par  si 
rétraction  des  muscles  sterno-iiiiistnïdien  et  spinaux,  sont  des 
()ue  l'inspection  seule  fait  reconnaître.   Il  serait  puéril  d'y   il 
davantage. 
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CHAPITRE  III. 

DU  DÉVBLOPPElIEIfT  ET  DE  L'EMBONPOINT. 

A  volume  des  enfants,  leur  degré  d'embonpoint,  ne  peuvent  fournir 
I  des  DotioDs  générales,  bien  imparfaites  sans  doute,  mais  dont  il 
toependant  tenir  compte.  Elles  peuvent  être  insuffisantes  quand  il 
;it  de  formuler  un  diagnostic  précis,  mais  elles  peuvent  guider  le 
leciD.  Ainsi  Tondit  :  cet  enfant  ne  vient  pas  bien,  parce  qu'il  est 
lie,  peu  volumineux,  et  qu'à  son  ftge  les  autres  enfants  sonlbeaucoup 
mi  développés  que  lui.  Souvent  la  faute  en  est  à  la  nourrice,  trop 
iSèrente,  qui  se  ménage  en  donnant  peu  à  teter^  ou  qui  donne  un 
.  pauvre  et  insufttsant.  Dans  ces  cas,  changez  de  nourrice,  et 
ofaat  reprendra  des  forces  et  se  développera  avec  une  nouvelle 
(oeor. 

Lorsqu'on  observe  un  enfant  malade,  son  état  de  maigreur  ou  d'em- 
ipoint  produit  sur  le  médecin  une  certaine  impression,  qui  souvent 
nt  seule  pour  indiquer  la  nature  de  la  maladie,  sa  forme  aiguë  ou 
nmique,  et  même  sa  durée  approximative.  C'est  ainsi  qu'il  pourra 
elquefois  reconnaître  une  diarrhée  aiguë^  une  diarrhée  chronique, 
lUi  exemple  de  rachitisme. 

Dans  l'état  aigu,  l'amaigrissement  est  rapide  ;  les  chairs^  ordinaire- 
BDt  polies,  sont  molles  et  pendantes,  mais  la  peau  est  encore  assez 
ane;  les  rides  ne  sont  pas  encore  dessinées  à  sa  surface.  Dans  l'état 
iQDique,  au  contraire,  outre  la  flaccidité  et  la  mollesse  des  tissus,  la 
•o  piralt  avoir  perdu  son  élasticité^  elle  conserve  le  pli  que  la  pres- 
n  desdoigts  lui  imprime,  elle  est  couverte  de  rides  qui  se  prononcent 
vintage  au  moment  de  la  contraction  musculaire.  La  persistance  du 
i  de  la  peau  à  la  suite  de  la  pression  des  doigts  est  surtout  marquée 
os  les  maladies  de  l'abdomen.  Elle  est  assez  constante  dans  Tentcro- 
lite  pour  être  rangée  parmi  les  symptômes  de  cette  maladie.  Dans 
rachitisme,  la  disproportion  de  la  tête  et  des  membres,  qui  sont 
lativement  plus  petits,  l'aplatissement  latéral  de  la  poitrine,  le  volume 
1  ventre  et  le  gonflement  des  grandes  articulations  suffisent  pour 
ablir  ce  diagnostic. 

n  but  donc,  dans  l'étude  des  maladies  de  la  première  enfance, 
nodre  en  considération  le  développement  et  l'embonpoint  des  sujets. 
tt  trouvera  là  des  signes  qui  n'ont  pas  une  grande  importance,  il  est 
Taî,  mais  dont  la  valeur  ne  peut  être  complètement  laissée  de  côté. 
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CHAPITRE  IV. 


Le  cri,  cette  maiiifestation  la  plus  naturelle  de  la  souflfrtnee, 
aussi  le  plus  énergique  des  moyens  d'expression  de  l'enfant,  ami 
manque  la  parole.  Il  indique  d'une  manière  générale  la  douleur, 
il  spéciGe  parfois  l'origine  et  la  source  par  les  diverses  modifii 
qu'il  éprouve. 

Comme  la  voix  articulée,  le  cri  présente  des  caractères  partii 
faciles  à  saisir,  mais  impossibles  à  rendre,  caractères  spéciaui  k 
laines  passions,  à  certaines  douleurs  morales  et  il  certaines  sou) 
physiques. 

La  \oîx  trahit  l'homme,  et  révèle  la  douciur  comme  l'âpreté  de. 
caractère,  sa  franchise  comme  sa  loyauté,  les  lions  comme  les 
scntimenls  qui  animent  son  fime,  le  courage  aussi  bien  que  II 
l'amour  aussi  bien  que  la  colère,  etc. 

Les  jeunes  enfants  savent  aussi  maniFesler  leur  joie,  leur  imj 
et  leur  colère  par  des  cris  que  tout  le  monde  sait  reconnaître 
n'est  pas  de  ceux-là  que  nous  devons  nous  occuper.  Dans  l'élal  4 
maladie,  les  cris  sont  motivés  et  par  les  douleurs  morales,  et  par 
douleurs  physiques  qui  résultent  de  l'atlectiou  de  tel  ou  tel  orgm 
tous  ces  cris  sont  modifiés  par  l'âge  et  la  constitution  des  enfaiitl,i 
quelquefois  même  par  la  nature  des  soutTrances  qui  les  provt 
Nous  avons  donc  â  rechercher  quels  sont  les  caractères  du  cri  dual 
affections  des  jeunes  enfants. 

Ct-s  moditications  sont  faciles  à  saisir,  et  chacun  peut  les  appiéd 
Toutefois  il  est  très-embarrassant  de  les  traduire  en  langage  vulgd 
En  cUel,  le  son  qui  frappe  l'air  et  parvient  à  nos  oreilles  nous  piaë 
et  nous  impressionne,  sans  que  nous  puissions  nous  rendre  coinf 
des  sensations  qu'il  nous  fait  épouver.  Quoique  fugitives  et  variées,! 
sensations  sont  réelles,  et  quelquefois  bien  profond<>s.  On  en  peut  ji 
par  les  exemples  remarquables  et  bien  connus  de  pluneim 
qui,  dans  des  circonstances  désastreuses,  séparées  de  leur 
pu  le  reconnnllre,  entre  mille  autres,  rien  que  par  ses 

Maigre  ces  difticullés  qui  rendent  l'exposition  embam 
scure.  nous  allons  examiner  les  caractères  du  cri  dans  les 
jeunes  enfants  :  et  nous  chercherons  à  déterminer  si  les 
qu'il  subit  sont  vraiment  sou»  l'influeuce  de  leurs  diff^ 
souflrnnce. 


Dr    CRI.  1  1  1 

Le  cri  se  produit  toujours  au  moment  de  l'expiration ,  il  dure  autant 

qu'elle^  cesse  pendant  Tinspiration  qui  la  suit,  et  reparaît  avec  une 

nouvelle  expiration.  Chez  quelques  enfants,  l'inspiration  est  elle-même 

krnyante}  c'est  ce  que  Billard  a  qualifié  du  nom  de  reprise.  Ainsi  donc 

1  existe  dans  le  cri  deux  temps  distincts  :  le  cri  proprement  dit,  qui  a 

-':  Ebd  pendant  l'expiration;  et  la  reprise,  qui  se  fait  entendre,  au  con- 

V.  Inîre,  durant  l'inspiration.  Le  cri  est  ordinairement  plus  fort  que  la 

* .  nprise.  Ils  éprouvent  l'un  et  l'autre  des  modifications  que  nous  indi- 

^>  qnerons  plus  loin. 

Au  moment  des  cris,  un  phénomène  général  caractérisé  par  la  tur- 

-    gescence  de  la  face^  la  coloration  de  cette  partie  et  de  toute  la  surface 

da  Gorps^  par  une  congestion  générale,  semble  indiquer  la  présence 

^   d'un  obstacle  au  retour  du  sang  dans  le  cœur.  Les  veines  du  cou  et 

des  mains  sont  toutes  gonflées;  et,  chez  les  enfants  malades,  qui  ont 

■    VB  èrythème  ou  une  fluxion  inflammatoire  d'une  partie  de  la  peau^ 

f     rauréole  de  la  vaccine,  par  exemple^  ces  parties  prennent  à  l'instant 

^    une  ooloration  bien  plus  vive.  La  congestion  cérébrale  est  si  forte  chez 

quelques  enfants,  au  moment  des  cris,  qu'ils  tombent  affaissés  et  se 

[    piment  pendant  quelques  secondes.  Cet  état  doit  être  rapproché  de 

Tatphyxie. 

Les  cris  sont  souvent  accompagnés  d'une  abondante  sécrétion  de 
kranes  ;  ce  phénomène  n'a  pas  lieu  chez  les  jeunes  enfants.  La  glande 
lacrymale  ne  fonctionne  pas  encore.  Elle  ne  commence  à  sécréter  que 
vers  le  troisième  ou  quatrième  mois.  Alors  il  est  bon  de  tenir  compte 
de  la  présence  ou  de  la  suppression  des  larmes  ;  car,  ainsi  que  l'a  fait 
remarquer  H.  Trousseau,  les  fonctions  de  la  glande  lacrymale  se  sus- 
pendent sous  l'influence  des  maladies  aiguës  fort  graves.  La  suppres^ 
sien  des  larmes  pourrait  être  alors  considérée  comme  un  signe  général 
important  dans  la  prognose  des  maladies. 

Les  cris  peuvent  être  altérés  dans  leur  forme,  dans  leur  timbre  et 
dans  leur  durée. 

Les  altérations  relatives  à  la  forme  des  cris  sont  indiquées  par  leur 
élat  de  faiblesse  et  par  leur  caractère  pénible  ou  étouffé. 

La  faiblesse  des  cris  se  rencontre  surtout  chez  les  jeunes  enfants  qui 
viennent  au  monde  à  peine  viables^  dans  un  demi-état  d'asphyxie,  et 
chez  les  enfants  qui,  un  peu  plus  àgés^  sont  affaiblis  par  une  maladie 
duonique  et  sont  près  de  succomber. 

Le  cri  étouffé  se  rencontre  principalement  dans  les  affections  des 
oigaoes  respiratoires^  et  en  particulier  dans  la  pneumonie  bien  carac- 
térisée. Alors  chaque  expiration  est  accompagnée  d'un  cri  complète- 
ment étouffé  ;  c'est  un  gémissement  assez  fort,  plutôt  qu'un  cri.  Cepen- 
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dant  il  est  excessivement  rare  de  le  rencontrer  dans  le  cours  d*iulm 
maladies;  sa  présence  doit  être  prise  en  considération. 

Les  altérations  qui  portent  sur  le  timbre  du  cri  sont  assez  ilnpQ^ 
tantes  :  ainsi,  le  cri  unique,  aigu  et  très-fort,  venant  à  des  intervaitai 
assez  éloignés,  a  été  rapporté  par  MM.  Maunoir,  Coindet  et  par  m 
grand  nombre  de  médecins^  aux  affections  cérébrales  aiguës.  Ou  luit 
donné  le  nom  de  cri  hydrencéphaliqtie.  Il  manque  trop  souvent  pour 
qu'on  puisse  lui  accorder  une  grande  valeur  séméiologique.  Voici 
d'ailleurs  un  fait  qui  lui  enlève  encore  une  partie  de  son  iinportaDoe: 
c'est  qu'il  se  rencontre  également  dans  le  cours  d'autres  maladies. 
Ainsi^  d'après  Auvity,  Billard,  M.  Valleix  (i),  ce  cri  aigu  se  rencontre 
dans  l'œdème  des  nouveaux  nés.  Ici  toutefois,  il  est  plus  faible  et  trèi- 
fréquent  ;  il  se  reproduit  à  chaque  minute.  Or^  en  supposant  que  les 
modifications  présentées  par  ces  cris  soient  très-évidentes,  et  par  cdi 
même  caractéristiques  d'un  état  morbide  particulier,  il  me  parait  im- 
possible de  les  indiquer  d'une  manière  plus  précise. 

Il  n'y  a  guère  qu'une  maladie  dans  laquelle  le  cri  présente  des  rkmE- 
fications  importantes  et  caractéristiques  ;  je  veux  parler  du  croup.  Le 
cri  est  voilé,  l'expiration  est  rauque,  et  il  y  a  quelquefois  uno  inspira- 
tion bruyante  que  les  auteurs  ont  comparée  au  chant  d'un  jeune  ooq. 
A  la  dernière  période  de  cette  maladie,  la  reprise  disparaît  ;  il  ne  n-ste 
plus  que  l'expiration  rauque  et  considérablement  affaiblie  ;  Ton  peut 
vraiment  dire  que  la  voix  est  éteinte. 

Billard  (2)  parle  d'un  cri  chevrotant  qu'il  n*a  rencontré  que  trois  fois 
cliez  de  très-jeunes  enfants  affectes  d'une  angine  œdémateuse.  Il  soup* 
çonne  que  cette  modification  appartient  à  la  maladie  dont  il  parle,  mais 
il  n'ose  l'affirmer;  et  il  dit  sagement  qu'il  faut  attendre  que  de  nouveliei 
observations  soient  venues  confirmer  ce  fait. 

La  durée  du  cri  des  enfants  n'indique  pas  autre  chose  qu'une  dou- 
leur très-vive,  sans  aucun  rapport  avec  l'afiection  de  tel  ou  tel  autre 
organe.  Billard  croit  qu'on  observe  le  cri  prolongé  dans  les  maladies 
du  ventre,  les  coliques,  l'iléus,  la  péritonite,  etc.  ;  mais  ces  fuils  n*ont 
pas  été  établis  d'une  manière  bien  précise  ;  on  ne  peut  se  prononcer 
définitivement  sur  leur  valeur. 

Quoique  les  signes  fournis  par  l'étude  du  cri  des  enfants  ne  nous 
aient  pas  fourni  de  résultats  fort  avantageux,  il  ne  faut  pas  les  nt'gliger. 
Peut-être  arrivera-t-on  plus  tard  à  en  tirer  meilleur  profit  qu(>  nous.  Il 
faut  non-seulement  écouter  le  cri  naturel  ou  spontané,  mais  si  lus 
enfants  ne  crient  pas  quand  on  les  observe,  on  peut  les  tracasser  lêgè- 

(1)  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nis,  Paris,  1839,  p.  627. 

(2)  Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  Paris,  1837,  p.  63. 
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rament  pour  les  obliger  à  pousser  quelques  cris  qui  pourront  éclairer 
b  médecin.  En  un  mot^  il  faut  provoquer  les  cris^  afln  de  ne  rien 
■égliger  dans  Texamen  des  malades.  Les  signes  fournis  par  le  cri  pro- 
voqué sont  d'ailleurs  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  que  ceux  que 
lit  la  manifestation  spontanée  de  la  douleur. 


CHAPITRE  V. 

DBS  SIGNES  EXTERIEURS  FOURNIS  PAR  l'eXAMEN  DE  LA  BOUCHE* 

ET  DU   VENTRE. 

De  la  boache. 

L'inspection  de  la  t>ouche  fournil  au  médecin  un  grand  nombre  de 
sÉgnes  qu'il  lui  est  très-4mportant  de  connaître.  Ainsi,  sans  parler  des 
déibnnations  de  cette  partie  qui  change  Faspect  du  visage,  et  dont  il  a 
été  précédemment  question,  nous  trouvons  à  étudier  la  coloration,  la 
chaleur  et  la  sécheresse  de  la  muqueuse  buccale  et  de  la  langue^  avec 
leurs  productions  accidentelles;  la  manière  dont  la  succion  s'exerce, 
les  produits  de  sécrétion,  Fodeur^  etc. 

Il  suffit  de  mettre  le  doigt  dans  la  bouche  d'un  jeune  enfant,  pour 
apprécier  la  plupart  des  caractères  dont  nous  venons  de  parler.  C'est 
ainsi  qu'on  reconnaît  la  chaleur  plus  ou  moins  vive  de  cette  partie,  son 
état  de  sécheresse  qui  n'estjamais  très-considérable^  le  gonflement  des 
gencives,  le  nombre  des  dents  déjà  sorties,  et  quelquefois  même  les 
amas  de  cryptogames  du  muguet  développés  sur  la  surface  de  la 
muqueuse. 

La  vue  vient  ensuite  donner  plus  de  valeur  à  ce  premier  examen  ; 
Tenfant  s'agite,  crie,  ouvre  largement  la  bouche,  et  l'on  peut,  en  abais- 
sant la  langue  avec  une  cuiller,  apercevoir  la  rougeur,  les  ulcérations 
et  les  productions  accidentelles  de  la  muqueuse. 

En  mettant  le  doigt  dans  la  bouche  des  jeunes  enfants,  on  peut  jus- 
qu'à un  certain  point  apprécier  leur  vigueur  naturelle,  et  connaître 
l'état  de  faiblesse  où  la  maladie  les  a  jetés.  Cette  opération  les  trompe 
toujours,  ils  croient  prendre  le  sein,  et  tettent  avec  plus  ou  moins  d'a- 
vidité le  bout  du  doigt.  Les  efforts  de  succion  sont  très-violents  che? 
les  enfants  bien  portants  et  chez  ceux  qui  n'ont  qu'une  affection  légère. 
Ils  sont  très-faibles^  au  contraire,  et  quelquefois  nuls  chez  ceux  dont  la 
constitution  est  ruinée  par  une  maladie  chronique,  ou  qui  ont  une 
affection  aiguë  très-sérieuse. 

L'examen  de  la  bouche  n'est  pas  toujours  très-fiicile.  Les  enfants 
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qui  sont  plus  avancés  en  A^e  luttent  contre  le  médecin,  et  serrent  lei 
mâchoires  avec  force.  Il  faut  alors  leur  serrer  le  nez,  pour  les  forcer  à 
respirer  par  la  l)ouclie.  Ils  crient,  et  l'on  peut  alors  profiter  de  oe 
moment  pour  faire  l'exploration  dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

De  la  bouche  peut  sortir  une  odeur  infecte  qui  vient  offenser  Todont, 
et  qui ,  seule,  par  sa  présenci*,  indique  la  gangrène  d'un  point  de  la 
cavité  buccale,  l'une  des  plus  terribles  affections  <le  l'enfance. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  a  rapport  à  l'examt^n  <le  la  bouche» 
sans  parler  d'un  phénomène  qui  inquiète  quelquefois  les  parents,  et 
qui  n'a  cependant  aucune  gravité.  Je  veux  parler  de  la  sécrétion  de  la 
salive.  Il  en  est  de  cette  sécrétion  connue  de  la  sécrétion  des  larmes. 
Elle  n'existe  pas  durant  les  prenii(*rs  mois  de  la  vie.  Elle  ne  s'établit 
que  vers  le  cinquième  ou  sixième  mois,  aux  approches  de  révolutioB 
dentaire,  et  probablement  sous  l'inthience  de  l'excitation  causée  parce 
travail.  La  sécrétion  de  la  salive  est  plutôt  un  fait  physiologique  qu'as 
phénomène  morbitle.  G'  liquide  ne  s'écoule  si  al)ondamment  à  resté- 
rieur  qu'en  i-aison  de  l'absence  des  dents  destinées  à  le  maintenir  en- 
fermé dans  la  cavité  de  la  bouche. 

Du  veniro. 

Le  ventre  est  la  partie  la  plus  volumineuse  du  corps  de  l'enfant.  Soo 
étendue  est  très-considérable,  et  paraît  être  en  rapport  avec  l'activité 
des  fondions  digestives  dans  le  premier  Age.  Cette  disposition  est  toute 
naturelle  et  ne  présente  rien  qui  doive  nous  occuper. 

Dans  l'état  de  maladie,  il  est  important  de  savoir  si  le  ventre  est 
tendu  et  douloureux.  L'exploration  n'est  pas  toujours  facile,  car  l'agi- 
tation qu'elle  détermine  provoque  des  cris  et  la  tension  des  musdei 
ab<lominaux,  ce  qui  empêche  d'arriver  au  résultat  que  Ton  désire.  D 
faut  alors  distraire  l'enfant,  en  lui  montrant  un  objet  qui  l'intéresse. 
Lorsque  son  attention  est  fixée,  la  main  peut  comprimer  l'abdomen  et 
reconnaître  s'il  est  souple  et  surtout  s'il  est  douloureux.  Les  gestes  e( 
les  cris  de  l'enfant  sont  dans  cette  circonstance  l'indice  de  la  douleur 
qu'il  éprouve  par  la  pression  des  mains,  car  ils  cessent  avec  l'exploratioiL 

La  douleur  du  ventre  n'est  jamais  bien  vive  chez  les  enfants  ;  elle 
existe  néamnoins,  mais  à  un  faible  (le;:ré.  On  robser\'e  surtout  dans  II 
diarrhée  catarrhaleet  ddiisTentéro-eolite. 
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CHAPITRE  VI. 

EXAMEN  DE  LA  POITRINE  ET  DE  LA  RESPIRATION. 

L'examen  de  la  poitrine  a  pour  but  de  connaître  les  caractères  exté- 
irs  de  la  respiration,  les  diverses  variétés  de  bruits  respiratoires^  la 
risonnance  du  thorax  et  les  déformations  variées  dont  les  parois  de 
celte  cavité  peuvent  être  le  siège. 

Je  ne  devrais  m'occuper  ici  que  des  signes  fournis  au  diagnostic  de 
certaines  maladies  de  l'enfance,  par  l'étude  des  phénomènes  exté- 
rieurs de  la  respiration  ;  mais  pour  bien  comprendre  les  troubles  sur- 
mas  dans  l'exercice  d'une  fonction,  il  faut  en  avoir  étudié  le  jeu  dans 
Rélal  physiologique.  Or,  il  est  peu  de  personnes  qui  aient  fait  ce  travail 
i  regard  de  la  respiration  des  nouveaux  nés,  et  en  général  on  ignore 
font  ce  que  cette  fonction  présente  de  curieux  à  cet  âge. 

Je  vais  donc  parler  de  la  respiration  normale  des  jeunes  enfants^ 
et  ensuite  nous  reviendrons  sur  les  caractères  extérieurs  qu'elle  pré- 
sente dans  l'état  pathologique. 

Élades  sur  U  respiration  des  enfants  &  la  mamelle. 

Les  mouvements  respiratoires  ont  pour  résultat  la  revivification  du 
sang.  Us  commencent  aussitôt  après  la  naissance.  La  respiration  s'éta- 
blit instinctivement;  elle  s'opère  en  vertu  d'influencés  aussi  mysté- 
rieuses que  celles  qui  environnent  la  génération  dont  elle  est  le  coin- 
pléaient  nécessaire.  Elle  vient  combiner  son  action  à  celles  du  cerveau 
et  du  cœur,  déjà  établies  dans  le  sein  de  la  mère,  pour  former  cette 
trinité  indivisible  et  absolue,  ce  trépied  vital  de  Bichat,  indispensable 
bise  de  tout  l'organisme. 

La  respiration  ne  s'accomplit  pas  de  la  même  manière  à  tous  les 
âges  ;  chez  Tenfant  qui  vient  de  respirer  pour  la  première  fois,  comme 
dbei  le  vieillard  qui  est  près  de  terminer  sa  carrière.  Le  nouveau  né, 
fort  inhabile,  respire  par  instinct,  autant  de  fois  qu'il  lui  est  néces- 
saire,  sans  régularité  comme  sans  méthode  ;  il  s'interrompt  au  moindre 
événement^  et  se  calme  avec  peine.  U  semble  essayer  ses  forces  res- 
piratoires avec  un  tumulte  comparable  à  celui  qui  règne  dans  les 
mouvements  de  ses  bras.  Vers  l'âge  de  deux  ans,  ces  mouvements 
désordonnés  cessent;  la  respiration  se  régularise,  et  ressemble  enfin  à 
celle  de  l'adulte. 
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La  respirttliOli  dfsnouvouux  nés  et  des  enfants  à  la  mamullo  est  d 
irrégulière;  elle  est  de  plus  iaconiplète,  le  poumon  éUnl  à  cet  Igi 
plus  dense  et  muins  perméable  k  l'air  que  dans  les  aniiéi'S  siibséquenlM. 
Ces  modiiîcatioiis  exlérieuies  sont  accompagnées  de  motlifl 
semblables  dans  le  timbre  des  bruits  respiratuiresdécouvi-rlspar  Vt» 
cultalion.  Il  est  donc  de  la  plus  baute  importance,  avant  d'étudier  It 
maladies  du  pouiDon  et  les  troubles  de  la  respiration  qui  les  a 
pagnent,  de  connaître  exactement  les  phénomènes  de  la  respînUioi 
normale. 

Qnand  on  considère  le  mécanisme  de  la  respiration,  on  voit  qat 
s'opère  h  l'aide  des  muscles  de  lu  paroi  du  ventre  et  k  l'aide  du  d 
phragme.  L'abdomen  b'élève  et  s'abaisse,  par  suite  de  mouvemenll 
alternatirs,  désif^nés  sous  le  nom  de  mouvements  respiratnires.  I 
dilatation  de  la  poitrine  est  faible  et  s'etTectue  par  les  cAtes  inférieitn» 
C'est  le  diaphragme  qui  est  la  partie  active  de  la  respiration.  Ell8i[ 
reçu  le  nom  de  respiration  abdominale. 

Dans  l'état  de  santé,  les  mouvements  respiratoires  sont  dittèrait 
pendant  la  veille  et  pendant  le  sommeil.  Lorsque  reofant  est  e^do^ll^ 
sa  respiration  est  paisible,  se  répèle  vingt  à  trente  fois  [tar  mitmlB; 
les  mouveniL'tits  i|  inspiration  et  d'expiration  se  succèdent  régnHèn' 
ment  et  sans  effoit.  Pendant  la  veille,  cet  aspect  est  à  chaque  inib 
troublé.  La  respiration  était  calme,  soudain  elle  devient  intermiUail*, 
s'accélère,  se  précipite  mémo  :  puis  arrive  un  temps  d'arrêt, 
revient  à  l'état  normal.  Ces  modifications  se  répètent  mille  fob  ptf 
jour  ;  elles  semblent  résulter  d'une  émotion  intérieure  agréable,  Ut' 
duile  par  l'expansion  des  traits  et  par  le  sourire,  ou  d'une  dtslrtctkM 
causée  par  les  objets  extérieurs,  car  l'enfant  attentif  reste  I 
béante,  l'haHne  suspendue,  et  il  se  dédommage  bientAt  en  prvdpitHl 
sa  respiration.  Ces  modifications  se  produisent  d'une  manière  eu 
plus  prononcée  au  moment  des  cris  et  des  sanglots  causés  par  la» 
france  et  la  colère.  Le  nombre  dus  inspirations  est  alors  fort  variable; 
l'on  compte  jusqu'à  vingt-cinq,  trente  et  même  trente-cinq  r 
ments  respiratoires  par  mîtiute. 

L'auscultation  démontre  encore  bien  mieux  que  l'îiispectioD  à  d . 
tance,  toutes  ces  variétés  de  fréquence,  de  suspension  momcnlante, 
d'irrégularité  dans  le  rbytbme  de  la  respiration,  seulement  elfe  d 
une  notion  de  plus,  relative  aux  bruits  que  l'air  produit  en  pénétrant 
le  poumon. 

De  t^andes  précautions  sont  nécessaires  lorsqu'on  veut  ausrulter  la 
poitrine  des  jeunes  enfants.  Il  faut  explorer  pendant  l'état  de  c 
Hu  niomenl  de  l'afjiiation.  On  laisse  l'enfant  déshabillé  si 


tde(ala»i 


EXAMV!!  DE  LA  POITRINE  ET  DE  LA  RESPIRATION.  117 

sa  mère,  et  on  rexamine  à  distance  ;  puis  on  s'approche,  et  on  aus- 
CBlte  doucement.  Bientôt  l'enfant,  qui  est  contrarié,  pousse  des  cris,  il 
Itot  encore  en  profiter  pour  ausculter  de  nouveau,  car  les  signes  sont 
aoavent  modifiés  dans  ces  situations  difiërentes.  Il  y  a  mille  manières 
de  varier  Texploralion  ;  celle  que  j'indique  est,  je  crois,  la  meilleure. 
On  peut  encore  laisser  Tenfant  au  sein^  et  ausculter  lorsqu'il  est  dans 
oalie  position,  mais  alors  les  mouvements  respiratoires  sont  trop  fai- 
kles,  l'air  ne  pénètre  qu'incomplètement  dans  le  poumon,  et  les  bruits 
aoDt  difficiles  à  saisir.  Dans  d'autres  circonstances,  il  faut  laisser  l'en- 
fant à  plat  ventre  sur  les  genoux  de  la  mère,  ou  le  prendre  sur  sa  main 
et  l'approcher  de  son  oreille. 

L'on  dit  généralement,  et  tout  le  monde  répète  que  la  respiration 
des  enfants  est  puérile,  c'est-à-dire  que  l'inspiration  est  sonore  et 
broyante.  «  Il  semble,  dit  Laênnec^  que  chez  les  enfants  Ton  sente 
distinctement  les  cellules  aériennes  se  dilater  dans  toute  leur  ampleur; 
tandis  que,  chez  l'adulte,  on  croirait  qu'elles  ne  se  remplissent  d'air 
qn'à  moitié,  ou  que  leurs  parois  plus  dures  ne  peuvent  se  prêtera  une 
ii  grande  distension,  n 

Cela  peut  être  exact  pour  les  enfants  qui  ont  atteint  l'flge  de  deux 
ans,  et  nous  avons  pu  le  constater  ;  mais  chez  le  nouveau  né  et  chez 
Fenfant  àla  mamelle  il  n'en  est  plus  ainsi.  La  respiration  n'est  ni  sonore 
DÎ  bruyante,  elle  s'accompagne  d'un  bruit  peu  intense,  qui  n'a  rien  de 
moelleux,  qui  est  analogue  au  bruit  de  la  respiration  dure,  et  qu'il 
est  impossible  de  rapporter  à  la  dilatation  complète  des  vésicules 
iMennes.  J'ai  mis  une  extrême  attention  dans  cette  étude.  Je  Tai 
répétée  chaque  jour,  et  jamais  je  n*ai  rien  entendu  qui  ressem- 
blât à  la  respiration  puérile.  Cela  s'explique  par  la  difficulté  que  l'air 
éprouve  à  pénétrer  facilement  dans  le  poumon,  soit  à  cause  de  la  den- 
sité de  l'organe,  soit  à  cause  de  l'étroitesse  des  vésicules  pulmonaires. 
La  densité  du  poumon  diminue  avec  l'âge  ;  et  en  même  temps  le  dia- 
mètre des  vésicules  s'accroit,  circonstances  favorables  à  la  production 
dn  bruit  puéril. 

Il  existe  un  rapport  étroit  entre  la  respiration  puérile  et  la  réson- 
nanee  du  thorax.  Ces  deux  phénomènes  existent  ensemble.  Si  l'un 
d'eux  vient  à  manquer,  l'autre  disparaît.  Cela  se  conçoit,  puisque 
la  raréfaction  du  tissu  pulmonaire  est  la  cause  qui  les  produit  tous  les 
deux. 

La  poitrine  des  enfants  à  la  mamelle  est  donc  peu  sonore.  C'est  un 
fait  qu'on  pourra  facilement  vérifier.  Néanmoins  la  résonnance  varie 
beaucoup,  même  dans  l'état  normal.  Elle  est  très-faible  chez  les  enfants 
sains,  qui  ont  l'embonpoint  ordinaire  à  l'enfance.  Elle  est  plus  consi- 


118  PATIiOLOGIK  GÊ5ÉIIALE  DE  L*E?CPARCE. 

dérahie  c!:t  z  ci-ux  qui,  sans  avoir  d'affection  de  poitrine^  ont  lethom 
amaigri.  Elle  e^t  tiès-variable,  el  elle  offre  des  altenialives  singulière! 
au  in^ine  moment^  ditz  Ir  inênie  enfant,  sans  qu'il  y  ait  du  trouhle 
dans  sa  santé.  Aiubi  en  percutant  longtemps  de  suite  la  poitrine,  ieson 
obtenu  augmente  et  diminue  alternativement  d'intensité.  Il  augmente 
pendant  l'inspiration^  et  diminue  au  contraire  pendant  Texpiration.  Ce 
phénomène  est  fort  curieux  ;  il  est  très-marqué  dans  les  mouvemeoli 
respiratoires  profonds  qu'on  ol>serve  chez  les  enfants  qui  s'agitent  d 
versent  des  larmes.  L'explication  en  est  facile  :  le  son  est  clair  due 
rinspiration,  c'est-à-dire  quand  il  y  a  beaucoup  d'air  dans  la  poitrine; 
il  est  sourd  dans  l'expiration^  quand  la  presque  totalité  de  l'air  en  t  été 
chassée. 

L'on  doit  toujours  commencer  l'examen  directe  de  la  poitrine  pir 
l'auscultation,  et  ne  percuter  la  poitrine  qu'après  en  avoir  fini  avecce 
premier  moyen.  En  effet,  la  percussion  a^ite  l>eaucoup  les  enfants,  et 
il  serait  impossible  de  les  ausculter  ensuite  avec  avantage. 

I^s  parois  de  la  poitrine  sont  agitées  [)ar  de  grandes  vibrations  a 
moment  des  efforts  soit  de  la  voix,  soit  de  la  parole^  soit  des  cris.  Il  al 
utile  de  connaître  la  force  normale  de  ces  vibrations,  pour  juger  de 
leur  accroissement  dans  la  pneumonie,  de  leur  diminution  et  de  lev 
abolition  complète  dans  la  pleurésie.  Dans  cette  dernière  affection  ee 
symptôme  est  l'un  des  plus  évidents  qu'on  puisse  rencontrer. 

Il  résulte  donc  de  l'étude  physiologique  de  la  respiration  des  enfante 
à  la  mamelle  :  1*  que  la  respiration  n'est  pas  régulière,  et  qu'il  ne  faut 
pas  se  méprendre  à  l'égard  des  phénomènes  de  fréquence,  d'irrégula- 
rité et  (1  intermittence  des  mouvements  respiratoires,  qu'on  aurait  tort 
de  considérer  comme  étant  toujours  la  conséquence  d'un  état  patholo- 
gique ;  2»  que  la  respiration  des  nouveaux  nés  et  des  enfants  à  la  ma* 
melle  n'est  pas  accompagnée  du  sifilement  puéril  qui  existe  chez  lee 
enfants  plus  ftgés,  et  que  l'absence  de  respiration  puérile  ne  doit  pu 
être  envisagée  comme  un  état  morbide;  3^  enfin,  que  les  résultats  de 
la  percussion  du  thorax  sont  incertains  s*ils  ne  sont  pas  bien  tranchés, 
puisque,  (bu^s  l'état  normal^  la  résonnance  de  la  poitrine  est  obscure. 

Tels  sont  les  phénomènes  ordinaires  de  la  respiration  des  jeunes 
enfants  dans  l'état  physiolo^M(|ue.  Il  était  nécessaire  de  les  indiquer 
pour  rintelli^ence  de  ce  qui  va  suivre.  Nous  alhms  maintenant  nous 
occuper  (les  signes  importants  fournis  au  diagnostic  de  certaines  ma- 
ladies de  l'enfance  par  l'étude  des  phénomènes  extérieurs  de  la  res- 
piration. 
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Des  signes  eiLtérieurs  de  la  lespiration  dans  Télal  pulhologique. 

C*est  le  ventre  dégagé  de  ses  vêtements  qu'il  faut  surtout  examiner 
à  distance,  pour  connaître  la  force,  la  fréquence  et  le  rhythme  des 
■ouvements  respiratoires  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  car  ils  ont  tous 
It  respiration  abdominale. 

Cette  étude  n'est  pas  seulement  utile  au  diagnostic  des  maladies  de 
poitrine  ;  elle  est  encore  indis|>ensable  à  ceux  qui  veulent  connaître 
librement  certaines  affections  du  ventre  et  du  cerveau. 

Dans  les  maladies  de  poitrine,  dans  la  bronchite,  la  pneumonie  au 
début,  la  pleurésie,  la  respiration  est  seulement  accélérée.  Sa  fréquence 
«it  en  rapport  avec  Tintensité  de  la  phlegmasie  ;  elle  ne  présente  aucun 
rigne  spédal  à  l'une  plutôt  qu'à  l'autre  de  ces  affections. 

Dans  la  pneumonie  confirmée,  au  contraire,  la  respiration  est  accom- 
pagnée de  phénomènes  extérieurs,  bien  importants  et  bien  précieux, 
qui  sont  souvent  Tindice  certain  de  la  maladie.  Les  mouvements  respi- 
ratoires sont  très-fréquents ,  sans  efforts  considérables  des  muscles 
abdominaux  et  sans  agitation  des  ailes  du  nez.  On  compte  jusqu'à 
soixante  et  quatre-vingts  inspirations  par  minute.  Cette  accélération 
extrême  de  la  respiration  lui  donne  une  analogie  frappante  avec  celle 
d'un  chien  qui  vient  de  courir.  On  exprime  parfaitement  bien  cet  état 
par  le  nom  de  respiration  haletante. 

Ailleurs ,  la  perturbation  des  mouvements  respiratoires  est  plus 
grande  encore;  ces  mouvements,  moins  rapides  que  dans  le  cas  précé- 
dent, sont  intervertis  par  leur  rhythme. 

La  respiration  commence  par  un  mouvement  actif  et  brusque  d'ex- 
piration nasale  gémissante  et  saccadée,  suivie  d'un  etlort  inspirateur, 
après  lequel  se  trouve  un  court  moment  de  repos.  Chaque  expiration 
est  accompagnée  du  resserrement  latéral  de  la  base  du  thorax,  de 
rénonne  saillie  du  ventre  et  de  la  dépression  sus-claviculaire  et  ster- 
nale.  Je  donne  à  l'ensemble  de  ces  phénomènes  le  nom  de  respiration 
expiratrice.  Que  le  lecteur  veuille  faire  lui-même  un  mouvement  expi- 
ratoîre  brusque,  innnédiatement  suivi  d'une  inspiration,  il  comprendra 
très-bien  ce  que  mes  paroles  ne  sauraient  lui  exprimer. 

Ces  troubles  extérieurs  de  la  respiration  sont  en  rapport  avec  cer- 
tains mouvements  de  la  face  et  des  narines  dont  nous  avons  déjà  parlé; 
ils  sont  indiqués  par  une  plainte  étouffée  qui  s'échappe  à  chaque  expi- 
ration et  suffit  pour  appeler  l'attention  sur  ces  phénomènes  caractéris- 
tiques de  la  pneumonie. 

De  nouvelles  études  feront  sans  doute  connaître  des  signes  extérieure 
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particuliers  à  d'autres  affections  de  poitrine;  mais  jusqa'àp — ^^iHMil 
est  impossible  de  s'arrêter  davantage  sur  ce  sujet,  sans  se  p^^aetdt^^ 
milieu  des  hypothèses.  Je  signalerai  cependant  un  caractère 
l'examen  de  la  respiration^  qui  a  une  certaine  importance 
diagnostic  de  la  pleurésie,  et  qui  peut  faire  découvrir  son  e 
Lorsqu'on  observe  ce  caractère ,  c'est  qu'il  y  a  douleur  pieu 
Alors  la  respiration  est  enifjêchée^  elle  s'arnMe  tout  à  coup,  et 
serve  dans  les  muscles  de  la  poitrine  un  effort  subit,  presque 
sify  qui  parait  être  douloureux,  autant  qu'on  en  puisse  juger  /urir 
contractions  du  visage  qui  raccompagnent,  et  par  le  cri  que  les  eatoM 
laissent  échapper  au  même  moment. 

Dans  quelques  affections  du  ventre,  ces  signes  extérieurs  délires^ 
piration  peuvent  être  fort  utiles  au  diagnostic;  ainsi,  je  n'ai  enoof^ 
observé  que  deux  fois  la  péritonite  chez  de  jeunes  enfants^  et  dansai 
deux  circonstances  on  pouvait  juger  de  la  maladie  par  l'étude  deh 
respiration.  Elle  était  courte,  iiicomplète  et  comine  saccadée  ;  elle  8em> 
blait  douloureuse;  les  mouvem^^nts  respiratoires,  courts,  faibles  et 
assez  fréquents^  se  succédaient  régiili(>r(Mnent ,  mais  étaient  séparés, 
au  bout  de  huit  ou  dix  inspirations,  par  une  respiration  lente  et  pro- 
fonde^ capable  de  suppléer  à  l'insuflisance  des  respirations  précé- 
dentes. 

Je  ne  puis  aflirmer  qu'il  on  doive  être  toujours  ainsi  ;  l'observation 
seule  pourra  le  démontrer.  Chez  ces  enfants,  il  est  évident  qu'il  y  avait 
un  obstacle  apporté  k  la  respiration  et  aux  mouvements  l'espiratoirei 
du  ventre,  qui  ne  pouvait  s'ét(>ndre  en  liberté.  Chaque  respiration  était 
courte  et  faible;  elle  était  insutlisante  à  Thématose,  car,  au  bout  d'un 
certain  temps,  le  besoin  de  respirer  l'emportait  sur  la  gêne  des  mou- 
vements respiratoires,  forçait  icnfunt  à  faire  une  inspiration  profonde 
et  complète. 

Ces  troubles  extérieurs  de  la  respiration  sont  si  bien  en  rapport, 
d'une  part,  avec  les  lésions  anatomiqucs  do  la  péritonite,  et,  de  l'autre, 
avec  la  douleur  du  ventre  qui,  dans  c^tte  maladie,  empêche  le  déve- 
loppement dos  parois  de  cette  cavité,  qu'il  nous  est  impossible  de  ne 
pas  en  faire  un  signe  important  pour  le  diagnostic  de  cette  affec- 
tion. C'est,  au  reste,  la  seule  maladie  abdominale  dans  laquelle  il 
existe  une  modification  appréciable  des  phénomènes  respiratoires 
extérieurs. 

Dans  les  affections  aiguës  du  cerveau^  au  moment  où  va  paraître  la 
période  convulsive,  la  respiration  est  courte j  incomplète  ot  intermittente. 

Cette  sorte  de  convnis'on  intérieure  des  muscles  respiratoires  est  un 
signe  raractéristique  de  ?a  méningite  aiguë,  simple  ou  tuberculeuse, 
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^  i* encéphalite,  et,  en  uu  mot,  de  toutes  les  affections  cérébrales 
y  mais  ne  présente  rien  de  particulier  pour  chacune  de  ces 


cas,  les  respirations  sont  tour  à  tour  lentes  ou  rapides, 

iou  profondes,  régulières  ou  intermittentes^  paisibles  ou  suspi- 

L'enfanty  qui  respirait  avec  calme^  précipite  tout  à  coup  ses 

its  respiratoires ,  et  s'arrête  pendant  huit  à  dix  secondes  ; 

|iie  reprend,  et  continue  ainsi  tantôt  avec  lenteur,  s'interrom- 

temps  à  autre  pour  faire  une  profonde  respiration  suspirieuse, 

avec  vitesse,  tout  en  se  reposant  quelques  secondes  à  chaque 

■• 

ime  on  le  voit,  la  respiration  présente  des  modifications  exté- 

spéciales  aux  maladies  de  poitrine,  de  la  tête  et  du  ventre. 

isont  parfaitement  distinctes  dans  ces  trois  ordres  de  maladies. 

^Iiat  donc  les  étudier^  non  dans  le  but  de  restreindre  à  ces  seuls 

la  connaissance  de  telle  ou  telle  affection  ;  mais  parce  qu*il 

rpas  permis  au  médecin  de  négliger  aucune  des  connaissances 

lies  qui  peuvent  donner  à  la  science  toute  la  certitude  dési- 

allons  nous  occuper  maintenant  des  déformations  de  la  poi- 
».  Elles  sont  peu  nombreuses.  Il  n'en  est  pas  une  qu'on  n'ait  obser- 
efaez  Tadulte. 

déformations  sont  singulières.  Nous  avons  précédemment  indi- 

celle  qui  est  spéciale  au  rachitisme  ;  il  est  inutile  d'y  revenir.  Lies 

déformations  sont  la  conséquence  des  maladies  aiguës  ou  chro- 

les  du  poumon  ;  elles  sont  définitives  et  n'existent  ordinairement 

d'un  seul  côté.  Je  veux  parler  du  rétrécissement  ou  de  la  dilatation 

la  poitrine. 

La  dilatation  accompagne  ordinairement  la  pleurésie  aiguë  lorsque 

inchement  est  considérable.  Elle  existe  du  côté  malade.  Le  rétré- 

îinent  au  contraire  s'observe  longtemps  après  la  guérison  de  la 

[maladie,  et  lorsque  tout  le  liquide  est  absorbé.  Ces  caractères  séméio- 

kgiques  sont  communs  à  la  pleurésie  de  l'enfance  et  à  la  pleurésie  des 

Là  pneumonie  chronique  et  la  pneumonie  tuberculeuse,  les  tuber- 
Coles  pulmonaires  entraînent  aussi  le  rétrécissement  de  la  poitrine. 
Cest  an  bii  bien  établi  par  les  recherches  faites  chez  les  vieillards. 
Eal-ilbien  démontré  dans  ces  maladies  chez  Tenfant?  on  peut  en 
douter.   Toutefois,  j'ai  observé  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service 
de  H.  Trousseau,  un  petit  enfant  bien  évidemment  phthisique,  avec 
i    des  excavations  dans  le  poumon  droit  ;  il  guérit  provisoirement  au  bout 
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particuliers  à  d'autres  affections  de  poitrine  ;  mais  jusqu'à  présent  i 
est  impossible  de  s'arrêter  davantage  sur  ce  sujet,  sans  se  perdre  n 
milieu  des  hypotlièses.  Je  signalerai  cependant  un  caractère,  tiréds 
l'examen  de  la  respiration^  qui  a  une  certaine  importance  dans  le 
diagnostic  de  la  pleurésie,  et  qui  peut  faire  découvrir  son  existeooB. 
Lorsqu'on  observe  ce  caractère ,  cVst  qu'il  y  a  douleur  pleurétiqna. 
Alors  la  respiration  est  ein[iechée^  elle  s'arn^te  tout  à  coup,  et  l'oa  ob« 
serve  dans  les  muscles  de  la  poitrine  un  effort  subit,  presque  convnl- 
sif,  qui  parait  être  douloureux,  autant  qu'on  en  puisse  juger  par  lei 
contractions  du  visage  qui  raccompagnent,  et  par  le  cri  que  les  enCuili 
laissent  échapper  au  même  moment. 

Dans  quelques  affections  du  ventre,  ces  signes  extérieurs  de  la 
piration  peuvent  être  fort  utiles  au  diagnostic;  ainsi,  je  n'ai 
observé  que  deux  fois  la  péritonite  chez  de  jeunes  enfants,  et  dans 
deux  circonstances  on  pouvait  jugor  de  la  maladie  par  l'étude  de  la 
respiration.  Elle  était  cofir^e,  incorn/flète  et  comme  saccadée  ;  elle  sem- 
blait douloureuse;  les  mouveuK'nts  respiratoires,  courts,  faibles  et 
assez  fréquents,  se  succédaient  régulièrement ,  mais  étaient  séparés, 
au  bout  de  huit  ou  dix  inspirations,  par  une  respiration  lente  et  pro- 
fonde, capable  de  supplétn*  à  l'insutlisance  des  respirations  précé- 
dentes. 

Je  ne  puis  aflirmer  qu'il  eu  doive  être  toujours  ainsi  ;  l'observation 
seule  pourra  le  démontrer,  (^hezres  enfants,  il  estévident  qu'il  y  avait 
un  obstacle  apporté  k  la  respiration  et  aux  mouvements  respiratoires 
du  ventre,  qui  ne  pouvait  s'étendre  en  lil)erté.  Chaque  respiration  était 
courte  et  faible  ;  elle  était  insutlisante  à  Thématose,  car,  au  bout  d'un 
certain  temps,  le  besoin  de  respirer  l'emportait  sur  la  gêne  des  moa- 
vemeuts  respiratoires,  forçait  Tcnfant  à  faire  une  inspiration  profonde 
et  complète. 

Ces  troubles  extérieurs  de  la  respiration  sont  si  bien  en  rapport, 
d'une  part,  avec  les  lésions  anatomiqucs  de  la  péritonite,  et,  de  l'autre, 
avec  la  douleur  du  ventre  qui,  dans  cette  maladie,  empêche  le  déve- 
loppement des  parois  de  cette  cavité,  qu'il  nous  est  impossible  de  M 
pas  en  faire  un  signe  important  pour  le  diagnostic  de  cette  affec- 
tion. C'est,  au  reste,  la  seule  maladie  abdominale  dans  laquelle  il 
existe  une  modification  appréciable  des  phénomènes  respiratoires 
extérieurs. 

Dans  les  affections  aigni's  du  cerveau,  au  moment  où  va  paraître  la 
période  convulsive,  la  respiration  esi  courte,  incomplote  et  intermittente. 

Cette  sorte  de  convuls'on  intérieure  des  muscles  respiratoires  est  un 
signe  caractéristique  de  la  méningite  aiguë,  simple  ou  tuberculeuse. 
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CHAPITRE  M. 

KXtlIEIl    ITB   LA   P01Tlll^E   ET    DE   I.A  RESPIRATION. 

L'examen  de  la  poitrine  a  pour  but  de  connaître  les  caractères  exté- 
rieurs de  la  respiration,  les  diverses  variétés  de  bruits  respiratoires,  la 
résonnance  du  thorax  et  les  déformations  variées  dont  les  parois  de 
cette  cavité  peuvent  être  le  siège, 

J«  ne  devrais  m' occuper  ici  que  des  signes  fournis  au  diagnostic  de 
certaines  maladies  de  renTance,  par  l'élude  des  phénomènes  exté- 
rieurs de  la  respiration;  mais  pour  bien  comprendre  les  troubles  sur- 
venus dans  t 'exercice  d'une  fonction,  il  faut  en  avoir  étudié  le  jeu  dans 
rélat  physiologique.  Or,  il  est  peu  de  personnes  qui  aient  fait  ce  travail 
a  l'égard  de  la  respiration  des  nouveaux  nés,  et  en  général  on  ignore 
tout  ce  que  cette  fonction  présente  de  curieux  !i  cet  Jtge. 

Je  vais  donc  parler  de  la  respiration  Dorniale  des  jeunes  enfants, 
et  ensuite  nous  reviendrons  sur  les  caractères  extérieurs  qu'elle  pré- 
sente dans  l'état  pathologique. 

I  Étodu  sur  1&  respiration  dei  cnfaDls  i  U  mamelle. 

Les  mouvements  respiratoires  ont  pour  résultat  la  revivlfication  du 
sang.  Ils  commencent  aussildt  après  la  naissance.  La  respiration  s'éta- 
blit instinctivement;  elle  s'opère  en  vertu  d'influencés  aussi  myslé- 
rieu^s  que  celles  qui  environnent  la  génération  dont  elle  est  le  com- 
plément nécessaire.  Elle  vient  combiner  son  action  à  celles  du  cerveau 
et  du  cœur,  déjà  établies  dans  le  sein  de  la  tuèrc,  pour  former  cette 
Irinilé  indivisible  et  absolue,  ce  trépied  vital  de  Bichat,  indispensable 
b^se  de  tout  l'organisme. 

La  respiration  ne  s'accomplit  pas  de  la  même  manière  à  tous  les 
iges  ;  chez  l'enFant  qui  vient  de  respirer  pour  la  première  fois,  comme 
chez  le  vieillard  qui  est  près  de  terminer  sa  carrière.  Le  nouveau  né, 
TotI  inhabile,  respire  par  instinct,  autant  de  fois  qu'il  lui  est  néces- 
saire, sans  régularité  comme  sans  méthode  ;  il  s'interrompt  au  moindre 
éïéoement,  et  se  calme  avec  peine.  Il  semble  essayer  ses  forces  res- 
piratoires avec  un  tumulte  comparable  à  celui  qui  règne  dans  les 
RKiuremenls  de  ses  bras.  Vers  l'Age  de  deux  ans,  ces  mouvements 
déwrdonnés  cessent;  la  respiration  se  régularise,  et  ressemble  enfin  à 
o^le  deradulle. 
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de  deux  ans(l)i  je  l'ni  revu  depuis  celle  époque,  el  ce  café  de  Updlt 
tri  De  se  trouve  élie  iiutablemenlplus  étroit  que  l'aulre.  Ce  fait  est,]'' 
conviens,  insuflisanl  pour  (établir  d'une  mauière  générale  l'eiislei 
du  rétrécissement  de  Id  poitrine  dans  les  afieclions  cliroiiiqiiec  A 
poumon,  mais  il  est  assez  intéressant  pour  âtre  indiqué. 

Outre  ces  déformations  partielles,  lentes  et  dffiniiivesde  la  pottrii 
il  en  existe  d'autres  qui  sont  générales,  mah  pasuagrret,  comme  l'nA 
tion  aiguë  qui  en  est  la  cause.  Aussi,  en  forçant  un  peu  la  vatpur  t 
termes,  on  peut  appeler  déformation  de  la  poitrine,  les  chanj 
de  forme  qu'elle  subit  sous  l'inlluenre  de  la  contraction  musculaire 
la  dyspnée  très-inleuse.  Dans  lit  puenmonie  bien  caracléri»ét% 
expiration  est  acconipMjfnée  d'un  resserrement  latéral  considérabt» 
la  base  du  llinrax,  d'une  énorme  saillie  du  ventre,  et  d'un«  vh 
dépression  du  creux  sous-claviculuirc  et  sternal.  Otte  iltl-fornialioai 
palhognoinonique  de  la  pneumonie  des  enfants  li  la  mamelle,  ie 
devais  pas  la  passer  sous  silence;  elle  existe  des  deux  cdtés,  dooet 
est  générale  ;  de  plus  elle  est  passiig^re ,  comme  la  dyspnée  qu'e 
accompagne. 


CHAPITRE  VII. 

RIAHE\    DE   LA  CIBCX'LATION. 

Il  est  impossible  d'examiner  avec  soin  le  cœur  des  enfants  Jk  la  OU 
melle,  sans  provoquer  aussitôt  une  agitation  dilTidle  ft  calmer,  el  q 
augmente  la  fréquence  des  battements  de  cet  organe.  Cette  élude  n*l 
heureusement  pas  très-importante,  car  les  maladies  du  cisursont  M 
rares  cliez  les  jeunes  enfants,  et  d'autre  part  ou  peut  apprécier 
fréquence  de  la  circulation  par  U  vitesse  des  battements  du  pouls, 
vais  en  conséquence  procéder  à  l'élude  du  pouls,  et  j'arriverai  tit 
h  la  connaissance  de  la  tiëvre  et  de  la  réaction  fébrile. 


e  du  pouls, 


Nous  n'en  sommes  plus  à  l'époque  où  l'on  jugeait  du  siège  des 
ladies  par  des  nmdilications  du  pouls  que  )>ersonne  ne  saurait 
cicr  aujmird'hui.  Les  idées  de  Galîen  à  cet  égard  sont  abandonii^H, 
ks  «pressions  bizarres  dont  on  se  servait  pour  distinguer  1rs  non 


llntliin  atalent  >1J*[>iiru  ; 


\  lettre  Inilliiuslt  eeeot 
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▼ariétés  de  pouls  ont  enfin  succombé  sous  le  poids  du  ridicule 

pMé  sur  elles  par  le  théâtre.  Un  autre  système,  dont  Bordeu  fut  le  pro- 

ihotear,  s'était  élevé  sur  ces  ruines,  et  lorsque  ce  médecin  publia  ses 

Ihclitiches,  on  put  croire  un  instant  qu'il  suffirait  de  connaître  le  pouls 

4^pital^  nasal,  guttural,  pectoral^  stomacal,  intestinal,  hépatique,  hé- 

Morrfaoidaire,  etc.,  le  pouls  de  l'irritation  et  le  pouls  de  la  non-irrita- 

ihiD,  bien  d'autres  encore,  pour  spécifier  les  états  morbides  qui  cor- 

^ttpondent  à  ces  dénominations  différentes.  Un  tel  excès  de  subdivision 

ins  un  sujet  qui  n'est  pas  divisible  à  ce  point  perdit  cette  doctrine. 

médecins  modernes  n'attendirent  pas  la  critique  et  les  railleries 

dTun  autre  Molière ,  ils  firent  eux-mêmes  justice  de  ces  assertions 

qui,  se  répandant,  ne  pouvaient  que  jeter  le  discrédit  sur  la 

(Dce. 

Dis  lors,  l'on  s'est  contenté  de  palper  le  pouls  pour  reconnattre  les 
frincipales  sensations  qu'il  communique  aux  doigts,  apprécier  sa  fai- 
Kksseou  sa  force,  son  ampleur  ou  sa  petitesse,  sa  régularité,  etc.,  et 
Foo  s'est  enfin  décidé  à  spécifier  sa  fréquence  par  des  chiffres.  C'est  ce 
qœ  l'on  pouvait  faire  de  mieux.  Aujourd'hui  ou  se  borne  à  palper  et 
è  compter  le  pouls  chez  les  adultes. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  palpation  du  pouls  est  presque 
impossible.  Il  faut  le  compter.  On  ne  peut  gtière  reconnaître  ni  sa 
force,  ni  sa  faiblesse,  ni  son  ampleur,  ni  sa  dureté  ;  l'intermittence  est 
le  seul  phénomène  sur  lequel  il  ne  puisse  y  avoir  de  doutes;  c'est  aussi 
le  seul  qui  présente  quelque  valeur. 

Je  vais  déterminer  d'abord  la  fréquence  du  pouls  chez  les  jeunes 
enfants  dans  l'état  de  santé,  afin  d'avoir  un  terme  de  comparaison  in- 
dispensable, si  Ton  veut  tenir  compte  de  la  fréquence  des  pulsations 
dans  le  cours  des  maladies;  nous  parlerons  ensuite  de  quelques-uns 
des  caractères  que  présente  le  pouls  à  cette  période  de  l'existence. 

La  numération  du  pouls  ne  présente  guère  (tins  de  difficultés  chez 
les  enfants  à  la  mamelle  que  chez  les  adultes.  Les  pulsations  sont  quel- 
quefois difficiles  à  saisir  tant  elles  sont  petites  :  le  moindre  mouvement 
des  doigts  ou  de  la  main  de  l'enfant  les  fait  échapper,  mais  avec  un  peu 
de  patience  on  peut  toujours  arriver  à  les  compter. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  sont  arrivés  à  des  résul- 
tats bien  différents.  Ainsi,  Haller  fixe  le  nombre  des  pulsations  d'un 
fiifant  à  140  par  minute.  Sœinnierring  donne  avec  raison  des  chiffres 
variés  suivant  les  âges  des  enfants  :  les  pulsations  sont  au  nombre 
de  130  ou  i-iO  dans  la  première  année,  de  i^O  dans  la  seconde,  de  i  10 
dans  la  troisième,  etc.,  et  de 80  au  moment  delà  puberté.  Le  docteur 
Gorham^  qui  parait  avoir  étudié  ce  sujet  avec  soin,  a  trouvé  chez  des 
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enfants  de  un  jour  à  une  semaine  pour  minimum  96  et  pour  iquî. 
mum  \(tO.  On  trouve  dans  le  mémoire  dcH.  Valleix  les  chiffres  7GelltL 
nombres  extrêmes  pris  chez  des  enfants  de  deux  à  vingt  et  un  joun,^ 
chez  des  enfants  de  sept  à  huit  mois  le  chiffre  moyen  de  124.  C'est  Bilai 
qui,  dans  ses  liechercha^  a  trouvé  les  différences  les  plus  considit^ 
blés  :sur  trente-neuf  enfants  de  un  à  dix  jours,  il  a  trouvé  pour  (enn 
inférieur  80  et  pour  chiffre  extrême  i80.  S'il  n*y  a  pas  eu  erreur,  q 
résultat  peut  avoir  une  immense  portée,  comme  nous  le  verrons  jd^ 
loin.  Les  chiffres  publiés  par  M.  le  professeur  Trousseau  se  rapprocM 
un  peu  de  ceux  de  Gorham;  il  a  trouvé  on  minimum  %et  eomm- 
mum  triS  cliez  des  enfants  de  quinze  à  trente  jours. 

De  telles  différencias  dans  les  observations  d'hommes  égakmeni  le^ 
conimandal)les  soinblent  diliiciles  à  expliquer.  Je  ne  crois  pns  qi'S 
y  ail  erreur  de  la  part  de  ces  médecins,  car  llaller,  Sœmmcrring  0t 
Billard  n*ignoraient  pas  que,  dans  la  niinu'ration  du  pouls,  il  fauiUnr 
compte  de  la  fréquence  causée  par  Téinotion  intérieure,  l'agitation, In 
mouvements  mui^culaires^  l'alimentation  ;  enfin  par  tant  d'autres  à- 
constances  dont  nous  savons  tous  apprécier  la  valeur,  et  qu'il  est  im- 
tile  d'indifiuer  ici.  Ils  savaient  tenir  compte  de  ces  influences  dansleui 
observations  chez  l'adulte;  pourquoi  les  auraient-ils  négligées  chez  In 
enfants?  Je  crois  donc  à  l'exactitude  des  chiffres  indiqués  par  ces  tu- 
teurs suliisamment  éclairés  pour  n'être  pas,  sans  injustice,  regardés 
comme  dos  observateurs  superficiels  ou  inattentifs. 

Si  ces  différences  sont  réelles,  et  Ton  ne  peut  en  douter,  il  faut  la 
rapporter  h  l'Age  même  des  (>nfants,,  et  croire  qu'à  cette  période  de 
l'existence  les  pulsations  artérielles  ne  sont  pas  encore  réglées  comme 
elles  le  seront  plus  tard.  C'est  au  reste  c^  qui  doit  ressortir  des  biti 
qu'on  va  lire. 

MM.  Jîicquemier  et  Lediberder,  dans  leurs  intéressantes  recherches, 
ont  calculé  la  fréquence  des  pulsations  du  cœur  chez  des  fœtus  encore 
dans  le  sein  de  leur  mère  au  dernier  terme  de  la  grossesse,  chez  des 
fœtus  au  moment  de  la  naissance,  et  chez  des  enfants  au  premier  jour 
de  la  vie.  Sur  M  sujets  de  la  première  catégorie,  c'est-à-dire  sur  des 
fa'lus  encore  dans  le  sein  de  leur  mère,  M.  Jarquenûer  a  trouvé  de  108 
à  1()0  pulsations  par  minute^  et  de  %  à  irir»  chez  des  enfants  figés  de 
près  de  vingt-quatre  heures. 

M.  Lediberder  n'a  pu  compter  le  pouls  dans  la  première  minute  de 
la  vie  que  sur  six  enfants^  et  il  a  trouvé  de  72  à  %\  pulsations.  Ce 
nombre  augmenta  rapi(len)ont  après  la  naissance^  sans  doute  sous  Pin- 
fluence  de  l'établissement  des  fonctions.  Il  s'élevait^  à  la  quatrième 
minute,  au  chiffre  énornie  de  1  U)  et  de  208. 
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ic  les  pulsations  du  cœur,  très-fréquentes  dans  le  cours  de  la  vie 
,  diminuent  beaucoup  au  moment  de  la  naissance  et  se  relèvent 

0  dans  le  premier  jour  de  la  vie. 

z  les  enfants  plus  avancés  en  âge,  il  faut,  pour  faire  la  numéra- 
u  pouls,  choisir  des  sujets  bien  portants  ;  il  faut  les  prendre  dans 
ornent  de  calme,  longtemps  après  Taliaitement,  distraire  leur 
ion  par  la  vue  d'un  objet  qui  les  intéresse,  et  empêcher  ainsi 
accélération  momentanée  de  la  circulation.  Il  faut  aussi  observer 
les  enfants  éveillés  et  les  enfants  endormis  ;  enfin,  si  Ton  voulait 
bleau  entier,  il  faudrait  connattre  la  fréquence  du  pouls  chez  les 
\s  qui  s'agitent^  qui  toussent  et  qui  pleurent  ou  crient  avec 
ttreté. 

Valleix,  dans  son  travail  (i)^  n'a  parlé  d'une  manière  précise  que 
niants  figés  de  deux  à  vingt  et  un  jours;  je  reviendrai  dans  un 
it  sur  les  résultats  qu'il  a  obtenus. 

MMis  est  impossible  de  profiter  des  chifl*res  que  renferme  la  seconde 
}  de  ce  mémoire,  car  on  trouve  réunis  dans  une  seule  classe  des 
ts  de  sept  mois,  et  ceux  de  six  ans.  Or,  quand  on  veut  apprécier 
lence  de  l'âge  sur  l'accélération  du  pouls,  il  faut  procéder  dififé- 
lent  et  prendre  à  part,  dans  de  petites  catégories,  les  enfants  de 
lois^  de  un^  de  deux  ans,  et  ainsi  de  suite.  Il  est  vrai  que  M.  Valleix 

1  se  dispenser  de  ce  travail  en  prenant  la  moyenne  de  l'ftge  de 
les  enfants  soumis  à  son  observation  et  en  calculant  la  moyenne 
ulsations  du  cœur.  Mais  cette  méthode  est  vicieuse  et  doit  néces- 
ment  conduire  à  des  erreurs.  L'auteur  dont  je  parle  observait 
ibnts  de  sept  mois  à  six  ans  ;  il  prit  la  moyenne  de  l'âge  qui  fut 
t  à  vingt-deux  mois  cinq  jours,  et  il  oluint  pour  moyenne  des 
itîons  du  cœur  le  chitTre  de  124,^0  ceiitièmes  de  pulsations. 

est  impossible  de  défigurer  davantage  les  faits.  Il  est  évident  que 

m  de  ces  enfants  n'avait,  au  moment  de  Tobservation,  vingt-deux 

.  cinq  jours,  et  qu'aucun  d'eux  n'a  pu  avoir  i 24,20  centièmes  de 

liions. 

umt  aux  résultats  relatifs  aux  pulsations  des  nouveaux  nés,  ils 

rent  de  tous  les  résultats  connus.  Sur  treize  enfants,  M.  Vulleix  a 

ré  les  chiffres  extrêmes  de  76  et  104,  et  pour  moyenne  87  pulsa- 

\,  Ces  résultats  sont  extraordinaires,  il  est  vrai,  mais  il  faut  les 

tettre,  car  il  est  difficile  de  croire  qu'un  médecin  aussi  distingué  que 

ITalleix  ait  pu  se  tromper. 

i.  le  professeur  Trousseau,  dans  ses  études  sur  le  pouls,  a  pris  soin 

}  VaKeix,  Mimuitii  de  la  Société  médicale  d'vh^^arialiop,  t.  II. 
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de  ranger  les  enfants  pur  âge  et  par  sexe,  atiu  de  réunir  en  sa 
toutes  les  conditions  d'exactitude  désirable.  Sur  un  grand  m 
d'enlanis  de  huit  jours  à  deux  mois,  il  a  trouvé  les  chiffres  exti 
de  96  et  de  l(>i,  et  sur  d'autres  ftgés  de  deux  mois  au  nuriott 
vingt  et  un  mois  au  plus,  les  chiffres  90  et  i(M).  Les  moyennes (k 
CHJculs  sont,  137  pulsations  dans  le  premier  mois  et  dans  le  deniièi 
1:28  de  deux  à  six  mois;  120  de  six  mois  à  un  an;  118  de  unankii 
et  un  mois. 

Donc  le  maximum  de  la  fréquence  du  pouls  se  trouve  dans  le  pi 
mier  mois  de  la  vie,  et  le  mininmm  dans  les  derniers  mois  de  Ft 
lailement. 

Le  sexe  n'a  définitivement  aucune  influence  sur  l'accélératioa  A 
pouls  (pli  est,  au  moment  de  la  naissance^  à  peu  piiis  aussi  frôqti0 
chez  les  filirs  qin)  chez  les  garçcms.  A  partir  du  troisième  nioii,^ 
pouls  prend,  relativement  au  sexe,  la  ten(*ur  qu*il  conservera  tonte  1 
vie,  c*(;dt-:i  dire  qu'il  est  notablement  plus  fréquent  chez  les  filles  qpi 
chez  les  garçons. 

a  Mais,  (u)mme  le  dit  M.  Trousseau,  si  l'influence  de  l'âge  est  si  pu 
((  considérable  :  si  celle  du  sexe  l'est  un  peu  davantage,  Tinfluenœdi 
«  rétat  de  veille  et  de  l'état  de  sommed  est  telle,  qu'elle  ne  doit  jamii^ 
«  être  perdue  de  vue  par  le  médecin  qui  tAte  le  pouls  d'un  eniiuL^ 
((  Cettfî  influence  ne  se  fait  pas  seulement  sentir  chez  les  enfants  d^ 
((  un  peu  intelligents,  qui  peuvent  être  influencés  par  la  vue  du  m^ 
((  (lecin  qui  les  examine,  mais  par  ceux  même  qui,  ftgés  de  quelques 
«  jours,  semblent  tout  à  fait  étrangers  au  monde  extérieur;  ainsi, cbei 
«  un  enfant  de  huit  jour.^^  à  demi  éveillé,  le  pouls  donnait  140  puisa* 
((  tions,  et  1^8  chez  le  même  enfant  parfaitement  endormi.  Letableaa 
«  suivant  donnera  plus  de  valeur  à  ces  assertions  : 

Nombre  moyen  des  /misât  ions  chez  30  enfants  de  quinze  Jours  à  six  mois, 

ÉveUIés 1  iO  pulsations. 

Endormis 12I         — 

Nombre  moyen  des  pulsations  chez  2*.)  enfants  de  six  mois  à  vingt 

et  un  mois. 

I^veillés i28  i-u'gaUons. 

Kniiormifl Il2         — 

a  La  diiïérence  est  bien  fdus  grande  encore  lorsque  Tenfant  a  peur, 
s'agite,  crie  et  lutte  contre  le  médecin  qui  lui  tAte  le  pouls.  Lespul- 
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18,  qui  pendant  le  sommeil  étaient  de  i\%  peuvent  monter 
'k  160  et  même  480. 

;  détails  étaient  nécessaires  pour  mettre  le  médecin  en  garde 
^  les  variations  que  le  pouls  peut  subir  dans  Tétat  sain,  par  le 
iiit  de  Fagitation  de  l'enfant.» 

bservations  du  docteur  Gorham  se  rapportent  presque  entiëre- 
X  résultats  qu'on  vient  de  lire.  Ce  médecin  a  comme  nous  ren- 
]ans  ses  études  sur  le  pouls  des  enfants,  des  différences  indi- 
s  très -grandes.  Il  a  trouvé  les  chiitres  extrêmes  de  96  et  160  avec 
ip  de  chiffres  intermédiaires.  La  moyenne  a  été  de  1*23  chez  des 
de  un  jour,  et  de  1%  chez  des  enfants  de  un  jour  à  une 
(•  L'influence  du  sommeil  a  été  aussi  fort  bien  constatée  par  ce 
1,  qui  de  128  pulsations  les  a  vues  déchoir  d'un  nombre  consi- 
et  arriver  seulement  à  i08  par  minute. 
sumé,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  le  pouls  présente  une  fré- 
considérable  ;  il  est  loin  d'être  réglé  comme  il  lésera  plus  tard  ; 
beaucoup  suivant  les  sujets;  sa  vitesse  normale  peut  être  es- 
100  ou  150  pulsations  par  minute. 

liffre  moyen  de  418  à  120  est  celui  qu'on  rencontre  le  plus  ordi- 
ent.  Au-dessus  de  deux  ans,  la  moyenne  varie  entre  92  et  100 
la  septième  année. 

i^  d'ailleurs,  un  tableau  qui  résume  en  quelques  lignes  tous  les 
\  extrêmes  dont  nous  venons  de  parler  : 

Pulsations 
par  minute. 

Dans  le  sein  de  la  mère 108  à  160 

Dans  la  première  minute  de  la  vie..  72  à    d\ 

A  la  quatrième  minute  de  la  vie...  140  à  308 

De  huit  jours  à  deux  mois 96  à  164 

De  deux  mois  à  vingt  et  un  mois. . .  96  à  1  GO 

De  deux  ans  à  cinq  ans 92  à  120 

De  cinq  ans  à  huit  ans 84  à  1 10 

De  huit  ans  à  douze  ans 7G  à  104 

kouls  diminue  de  fréquence  à  mesure  qu'on  s'approche  des  der- 
nois  de  l'allaitement,  mais  la  décroissance  s'opère  d'une  manière 

ible. 

exe  ne  paraît  pas  avoir  une  influence  bien  évidente  sur  le  degré 
{uence  des  pulsations.  Cependant,  à  la  fin  de  la  première  année, 
Is  est  en  général  plus  fréquent  chez  les  filles  que  chez  les  garçons. 
distraction  de  Tétat  de  veille  sufiit  pour  donner  au  pouls  une 
e  accélération.  Lorsque  les  enfants  sont  endormis,  leur  pouls 
ae  de  15  à  20  pulsations. 
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Les  mouvements  musculaires  rapides  et  volontaires,  les  mouvei 
musculaires  intérieurs  involontaires  qui  accompagnent  la  toux, les 
les  émotions  morales,  etc.,  communiquent  une  violente  impulsioD 
pouls.  11  s'élève  de  15  à  30  et  même  40  pulsations. 

L'alimentation  produit  le  même  résultat,  mais  k  un  plus 
degré.  Cependant  Tonfant  qui  vient  de  teter  a  le  pouls  no' 
plus  fréquent  qu'avant  de  prendre  le  sein. 

Enfin,  d*après  les  recherches  de  MU.  Knox  et  William  Guy,  il 
ruJtrait  que  le  pouls  se  ralentit  chaque  soir  aux  approches  de  la 
et  qu'il  reprend  sa  fréquence  accoutumée  à  la  levée  du  jour.  Tou 
si  jcelte  assertion  est  fondée,  elle  forme  un  contraste  bien  évident 
ce  que  Ton  observe  dans  l'état  de  maladie.  En  effet,  la  plupart 
enfants  malades  présentent  souvent  plusieurs  exacerbations 
quotidiennes,  et  il  en  est  une  qui  revient  toujours  vers  le  soir, 
on  le  voit,  la  nuit  a  une  influence  toute  différente  sur  le  pouls  dai 
l'état  de  santé  et  dans  l'état  de  maladie. 

I)l'  la  iiûvn^  cl  de  lu  réaction  féliriic  rlu*z  Ws  ciif.ints  j  la  mamcllo. 

L'on  a  mis  l)eaucoup  de  soin,  jusqu'à  ce.jour,  à  déterminer  Tia- 
lluence  que  l'Age  exerce  sur  la  manifestation  anatomique  des  maladii^ 
sur  leur  marche  et  sur  leurs  terminaisons.  (Itrs  (piestions  se  rattadMÉt 
à  lu  pathologie  spéciale  :  aucune  d'elles  n'a  été  négligée,  aucune 
devait  Tèlre. 

Il  en  est  d'autres  non  moins  intéressantes  k  étudier^  qui  font  paitii 
de  la  pathologie  générale  des  enfants,  et  dont  on  ne  s'occupe  guèic 
Ainsi,  la  fitîvrc  et  la  réaction  fébrile  n'ont  pas  été  examinées  am 
beaucoup  d'attention,  car  aucun  auteur  n'a  indiqué  toutes  les  particu- 
larités que  présentent  ces  phénomènes,  particularités  fort  importanlM 
ù  connaître,  comme  on  en  pourra  juger. 

Si  les  lésions  anatomiques  des  maladies  de  l'enfance,  si  leurs  symp- 
tômes, leur  marche  et  leurs  terminaisons  sont  diflérenles  de  la  tenni- 
naison,  de  la  marche,  des  symptômes  et  des  altérations  anatomiques 
des  maladies  de  l'adulte,  il  n'est  pas  probable  que  la  lièvre,  ce  phé- 
nomène vital,  se  présente  sous  lu  même  forme  chez  l'adulte  et  chei 
l'enfant. 

Nous  Avons  vu,  dans  le  chapitre  précédent,  les  différences  qui  sé- 
parent les  chiftres  extrêmes  firésentés  par  le  pouls  dans  l'état  normal. 
Il  est  donc  impossible  ((ue  la  fréquence  du  |)0uls  puisse  à  elle  seule 
avoir  nue  grande  valeur  dans  la  détermmation  de  l'état  fébrile  des 
anfimfs   à  la  mamelle.  Ce  signe  serait  insutiisanl  si  d'autres  pliéoo- 
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mènes,  tels  que  l'aiignientation  de  chaleur  à  la  peau,  ne  venaient  lui 
donner  de  l'importance. 

Comment  donc  peut-on  reconnaître  la  fièvre  chez  les  enfants  à  la 

■amelle?  Quelle  est  sa  manifestation  ? 

^     Lt  fièvre  est  caractérisée  par  l'augmentation  de  la  chaleur  super- 

."  Icielle  et  profonde  du  corps,  jointe  à  Taccéléralion  considérable  du 

pools  et  à  une  agitation  nerveuse  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  malaises. 

L'accélération  du  pouls,  à  elle  seule,  à  moins  cependant  d'être 

aeessÎTe^  ne  saurait  avoir  aucune  valeur  séméiologiquc  ;  il  faut  qu'elle 

^aoit  accompagnée  d'un  développement  assez  notable  de  la  chaleur  de 

^  la  peau.  La  présence  des  malaises  devient  caractéristique. 

^       Lorsque  la  fièvre  s'établit  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  on  observe 

r^  les  phénomènes  suivants  :  le  sujet  paratt  triste  et  abattu^  il  devient 

"^  maussade^  pleure  facilement  et  cherche  le  sommeil  ;  s'il  s'endort,  et 

€ed  là  le  cas  ordinaire^  on  le  voit  mftchonner  les  lèvres,  tourner  la  téte^ 

agiter  les  membres  qui  sautent  à  chaque  instant  par  petites  secousses. 

Lear  sommeil  est  léger,  interrompu  au  moindre  bruit;  ils  veulent 

leter  et  abandonnent  le  sein  aussitôt  après  l'avoir  pris  ;  slls  sont  déjà 

grands,  ils  ne  donnent  pas  de  repos  qu*on  ne  leur  ait  donné  à  boire.  La 

bouche  est  chaude  et  la  langue  reste  humide  ;  jamais  elle  ne  se  charge 

d'un  enduit  épais  comme  chez  l'adulte.  La  température  de  la  peau 

augmente  et  s'élève  quelquefois  d'une  manière  très-considérable.  La 

face  se  colore,  mais,  sauf  des  circonstances  individuelles,  elle  ne  présente 

jamais  une  rougeur  bien  vive.  En  même  temps^  le  pouls  s'accélère,  il 

prend  d'autant  plus  de  fréquence  que  l'enfant  s'agite  et  s'impatiente 

daranta^e. 

Jusqu'ici  les  phénomènes  de  la  réaction  fébrile,  chez  les  enfants,  ne 
difièrent  pas  notablement  des  mômes  phénomènes  observés  chez  l'a- 
dulte. Mais,  chez  ce  dernier,  la  sueur  succède  à  la  fièvre  ;  le  frisson  la 
précède  quelquefois.  En  est-il  de  même  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ? 
C'est  ce  que  nous  allons  rechercher. 

Le  frisson  ne  se  montre  pas  chez  les  jeunes  enfants,  jamais  on  ne 
les  voit  trembler  comme  s'ils  éprouvaient  un  froid  intense.  Dans  leurs 
fièvres  intermittentes  même,  le  frisson  n'existe  pas.  Ainsi  j'ai  observé  le 
début  de  l'accès  cliez  plusieurs  petits  enfants  ;  aucun  d*eux  n'a  éprouvé 
de  tremblement.  Cette  période  de  froid,  ordinaire  chez  Tadulte,  est 
remplacée  par  quelques  phénomènes  qui  indiquent  la  concentration  des 
forces;  elle  se  traduit  au  dehors  par  une  pftieur  notable  du  visage^  par 
la  déco!or:îtion  des  lèvres  et  par  une  teinte  bleuâtre  très-manifeste  au- 
deSi^Oiis  s  c's;  'i'^.  V,\'^\  1 .  l  ;;:■  v  •  ^jn'»!  e^t  po«;î:.:lî'i*  'r  •  ■•  '  '  ;  îuis 
un  cas,  ...;:-:  (''t'iiiî  tir '.:  î  p.  .r.i*  Ag^!  de  deux  auî  d  ..  .".  ^  j-  ne 
i*L.ir.  u 
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parle  pas  des  eiifants  de  cet  âge,  le  frlssoD  fut  comparable  k  celui  de , 
l'adulte.  Ce  phénomène  ne  se  inonlre  pas  dans  le  cours  ou  au  débat  < 
des  affections  inllaiumaloircs  ;  on  n'observe  rien  qui  s'en  rapprocltt, 
pas  mâme  les  symplfimes  de  conccritralion  dont  je  viens  de  parler.     . 

L'absence  des  frissons  chez  les  enfants  ii  la  mamelle  est  probalilemeol 
un  résultat  de  rage  des  sujets;  quand  on  étudie  comparativomenliti 
réaction  fcbriie  chez  les  enfants  de  cet  âge  et  dans  la  seconde  eufanceoii 
chez  les  adultes,  c'est  une  différence  imporlanle  fi  indiquer. 

La  lempératiire  de  la  peau  s'élève  de  I  à  2  ou  3  degrés;  il  fàutréte-, 
dicr  sur  le  corps  et  dans  l'aisselle,  (iluldt  que  sur  les  bras  et  sur  les  i 
parties  qui,  exposées  à  l'air,  se  nfroidissent  notablement.  L«  sueur 
n'est  jamais  aussi  abondunle  chez  les  enfants  que  chez  l'adulte  ;  le  linge 
n'en  est  jamais  profondément  imbibé,  c'est  plulAl  de  la  moiteur  qu'une 
abondante  perspiratîon  cutanée.  Dans  les  fièvres  intermittentes  qM 
j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  ce  phénunit-ne  a  été  si  peu  sensible,  qu'A 
a  échappé  à  l'inquiMc  allenlion  des  mères;  il  n'en  eût  pas  été  dt 
même,  si  la  sueur  avait  été  bien  prononcée.  j 

Je  viens  de  caractériser  la  fièvre  en  étudiant  tes  phénomènes  qui , 
se  montrent  pendant  un  accès,  mais  ce  n'est  pas  tout;  cette  descri|>(iOB., 
auulouiique  ne  saurait  suAire;  Il  faut  parler  de  la  réaction  fébnk^ 
considérée  d'une  manière  générale  dans  le  cours  des  maladies  de  II 
première  enfance. 

Chet  les  adultes,  lorsqu'une  affection  aiguë  se  déclare,  la  tîëvre,  M 
compagne  inséparable,  en  manifeste  la  présence;  elle  persiste  autaDt 
que  la  maladie  qui  est  la  cause  de  son  apparition  et  s'éteint  avec  eUe. 
Elle  existe  d'imc  manière  continue,  el  présente  souvent  un  paroxysoH' 
quotidien  à  l'approche  de  la  nuit.  Il  y  a  cependant  des  maladies  daiu 
lesquelles  l'existence  de  celte  eiacerbalion  n'est  pas  bien  démontrée./ 

Chez  Icsenfunls  à  la  mamelle,  la  (lèvre  qui  accompagne  les  maladÎM  -, 
aiguës  ne  se  maintient  pas  toujours  au  même  degré;  elle  tombe  pour: 
se  relever  un  peu  plus  tard  :  elle  n'iiffre  pas  le  type  fianchemenl  ceft-  ' 
Unu ,  car  elle  présente  non  plus  un  seul,  mais  plusieurs  paroxysmet 
par  jour.  Aussi,  dans  le  cours  de  l'untéro-coliteet  delà  pneumonie,  îl 
n'est  pas  rare  d'entendre  les  mères  annoncer  qu'à  deux  ou  trois  reprÎM) 
de  la  journée,  la  peau  defenfant  esldcvenue  brûlante  cl  que  pendant' 
ce  temps  l'agitation  a  été  considérable. 

Toutefois  les  paroxysmes  fébriles  sont  plus  rares  au  début  des  afit«- 
lions aiguî-s  que  [Hiadant  leur  durée.  Acette  époque,  la  fluxion  inflain- 
matoiro  est  amortie  el  les  exacerbations  di.-virnnent  très-évidentes. 

Ce  phénomène  est  très-facile  à  constutt-r  dans  les  afTectiuns  chroni- 
ques, nuis  ici  il  se  présente  encore  une  différence  imporlaate  ktigniler. 
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re  passe  du  type  continu  avec  paroxysmes  au  type  intermittont; 
it  ainsi  dans  la  pneumonie  chronique,  dans  la  pleurésie,  dans 
te  chronique,  etc.  Les  enfants  paraissent  assez  calmes  le  malin, 
it  que  peu  ou  point  de  fièvre,  et  ils  éprouvent  au  milieu  du  jour 
la  nuit  un  accès  caractérisé  par  les  phénomènes  indiqués  pré- 
sent. Ces  accès  sont  quotidiens,  irréguliers,  et  paraissent  tantôt 
lenre,  tantôt  à  une  autre.  On  ne  peut  que  les  comparer  aux 
le  la  fièvre  hectique  chez  les  adultes. 

ésumé,  la  fièvre,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  est  un  état 
le  qu'il  ne  faut  pas  juger  d'après  l'accélération  du  pouls,  mais 
i  Taugmentation  de  la  chaleur  cutanée  et  d'après  l'agitation  ner- 
les  sujets. 

)t  ftge,  la  fièvre  n'est  jamais  précédée  de  frissons  et  de  tremble- 
la  sueur  qui  la  termine  est  rarement  fort  abondante. 
ype  continu  de  la  fièvre  est  rare  dans  les  maladies  aiguës  des 
enfants,  il  y  a  des  rcmittences  notables  et  des  paroxysmes  très- 
és. 

s  les  maladies  chroniques,  la  fièvre  est  presque  toujours  inter- 
te. 

CHAPITRE  Vlll. 

DE  LA  CALORIFICATION  CHEZ  LES  NOUVEAUX  NÉS. 

Iques  savants  médecins  admettent,  au  nombre  des  propriétés 
,  la  caloriciféj  c'est-à-dire  la  propriété  dont  jouissent  certains 
ux  qui  développent  du  calorique  et  conservent  une  température 
t  indépendante  du  milieu  environnant.  Ils  pensent  que  c'est  en 
le  cette  propriété  que  l'homme  peut  lutter  avantageusement 

le  froid  et  la  chaleur  et  a  le  pouvoir  de  résister  à  cette  grande 
l'équilibre  du  calorique  qui  est  celle  de  tous  les  corps  inanimés. 
*aIoricité  est,  en  effet,  une  propriété  des  corps  vivants  qui  émane 
tème  nerveux  et  de  son  infiuence  sur  les  phénomènes  physiques 
niques  de  l'économie. 

mime  a  une  température  profonde,  toujours  la  même  dans  l'état 
ité,  et  il  résiste  facilement  à  la  chaleur  et  au  froid  de  Tatmos- 

Sa  température  superficielle  seule  est  modifiée  par  cette  double 
ice. 

en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  jeunes  enfants.  Dans  les 
srs  jours  de  leur  vie,  la  caloricité  leur  donne  bien  une  tempé- 

propre  à  peu  près  égale  à  celle  qu'ils  doivent  offrir  plus  tard. 
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mais  ils  dttTèrent  des  adultes,  sous  ce  rapport^  que  leur  résistance  lu 
froid  est  iulininient  moins  marquée  et  qu'un  refroidissement  morld 
est  iacWe  t-l  possible,  s'ils  ne  sont  pas  suflisamment  protégés  contre  crt 
accident  par  une  alimentation  convenable  et  par  les  soins  de  leur  mère 
ou  de  leurnourrice. 

Outre  cette  inlluence  de  l'âge  sur  la  calorictlé  et  sur  la  force  de  r^ 
sistince  au  froid,  il  y  a  aussi  une  autre  influence,  quelquefois  conti* 
dérahle.  exercée  sur  celle  même  propriété  par  les  maladies.  C  est  (la 
moins  ce  qui  résulte  des  recherches  de  Haller,  de  Hurtine,  de  HjIcs, 
de  Ilunter,  de  MM.  Despretz,  Becquerel  et  Brescliet,  Bouillaud,  DoniiP, 
Andral  et  Gavaitet,  Roger,  Mignot,  etc.  Disons  quelques  mots  de  « , 
qui  est  spécial  aux  jeunes  enfants. 

Il  faut  distinguer,  dans  l'élude  de  leur  température  animale,  ce  rjui 
est  relatif  il  la  température  superficielle  du  corps,  c'est-^-direâ  U  Wai' 
pérature  cutanée  très-variable,  d'avec  ce  qui  est  relatif  à  la  temp^ 
rature  propre  des  enfants,  c'est-à-dire  leur  température  profond», 
qui,  dans  l'élat  physiol»(;ique,  reste  toujours,  il  peu  de  chose  prts,  U 
même. 

Bien  n'est  mobile  comme  la  température  cutanée  des  enfants.  EilO' 
s'élève  et  s'ahaisse  sur  les  parties  découvertes  autant  que  s'élève  d  i 
s'abaisse  la  température  extérieure,  et  cela  d'une  manière  très-diffi- 
rente  suivant  les  diversités  de  l'autocratie  infantile.  II  n'y  a  rit-n  h  (lira 
sur  ce  point  qui  ne  soil  bien  connu  de  tout  le  monde.  Ce  sont  les  en- 
fants tes  plus  faibles  et  les  plus  délicats  qui  se  refroidissent  le  plus 
bellement  ;  quelquefois  aussi  cette  température  est  modifiée  dans 
l'horripilatiun  de  lu  fièvre  et  d'une  manière  locale,  dans  certains  cai 
de  gangrène,  toutes  circonstances  parfailcmenL  indiquées. 

Ce  qu'il  importe  surtout  de  connaître,  ce  sont  les  modlGcalionsd* 
la  lonipériiture  profonde  par  le  fait  ni^nie  de  l'âge  ou  de  la  maladie. 
Cette  température  se  me; ure  ik  l'aisselle  au  moyen  du  Ihernioniètre. 
Longtemps  on  a  cru  pouvoir  dire,  d'une  manière  générale,  que  la 
température  des  animaux  nou\eau-nés  était  moins  élevée  que  celle 
des  adultes.  Cela  résultait,  en  effet,  de  plusieurs  observations  de  Huiler,, 
de  HM.  Villemié  et  Milne  Edwards  (I),  de  M.  Uesprelz;  mais  cette 
conclusion  est  prématurée  et  il  n'y  a  pas  de  lui  fi  poser  à  cfl  égard. 
La  température  propre  des  enfants,  au  moment  de  la  nnissaitc. 
varie  autant  que  la  Tirce  de  constitution  des  enfants,  et  ici  il  n'y  a 
que  des  individus  du  nature  ddl'erente,  dont  on  ne  peut  fuirv  uta: 
addition,  car  alors  uulunt  vaudrait  compter  ensemble  dts  sous  et  des 

(0  iHMtti  thygUnt  pubiiqut.  V»J\t,  tgl9.  I.  Il,  p.  tSi. 
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S  d*or,  sons  prétexte  que  c'est  de  la  monnaie.  —  Ici,  sur  les  ta- 
ux de  M.  Roger,  nous  voyons  des  enfants  chétifs  avoir  seulement 
legrés  centigrades  ;  d'autres,  34  degrés  ;  d'autres ,  35o,25',  ce 
est  aussi  le  chiffre  de  H.  Despretz;  puis^  35«,5(y  ;  36»  *,  36%75'; 
3T*,75^  chiffre  supérieur  d'un  degré  à  celui  que  présentait  la 
e.  Il  en  fut  de  même  aussi  dans  des  observations  faites  par  M.  Rade 
apportées  dans  rexcellent  travail  de  H.  Roger  (1). 
onc,  au  moment  de  la  naissance,  la  température  profonde  des  en- 
%  est  variable,  en  rapport  avec  l'autocratie  infantile.  Inférieure  à  la 
pérature  normale  chez  les  enfants  débiles,  égale  chez  les  enfants 
t  développés,  supérieure  même,  dans  quelques  cas,  à  la  tempéra- 
!  normale  ultérieure  de  l'enfant^  et  môuie  à  la  température  de  la 
«  lors  de  son  accouchement,  il  n*y  a  pas  de  fusion  k  faire  entre  ces 
m  résultats,  pas  de  moyenne  mathématique  k  déduire,  et  pas  de 
ï  formuler. 

Inelques  minutes  apràs  la  naissance,  le  nouveau  né  se  refroidit, 
erd  2  ou  3  degrés  de  chaleur,  et  comme  le  dit  très-bien  H.  Ro- 
:  m  Cette  réfrigération  s'augmentant  égalerait  peut-être  celle  des 
les  animaux  isolés  de  leur  mère,  si  la  frêle  créature  manquait  des 
18  multipliés  que  réclament  sa  nudité  et  sa  faiblesse,  d  C'est  ce  que 
vards  a  vu  sur  de  jeunes  oiseaux  de  huit  jours,  tirés  de  leur  nid  ; 
lieu  de  40  degrés  et  plus  qui  représentent  le  chiffre  de  leur  tempé- 
ire  normale,  ils  n'avaient  plus  que  35  à  36  degrés  ;  isolés  les  uns 
autres,  il  perdirent  17  degrés  dans  l'espace  d*une  heure  et  resté- 
l  à  2  degrés  au-dessus  de  l'air  ambiant. 

lès  le  lendemain  de  la  naissance,  la  température  animale  reprend 
niveau  physiologique,  et  elle  s'y  maintient  sauf  de  légères  osciila- 
Mf  tant  que  la  santé  persiste.  H.  Roger  a  trouvé  pour  moyenne 
Biak  sur  trente-trois  nouveaux  nés  de  un  à  sept  jours,  la 
fanne,  37^08'  et  pour  vingt-cinq  enfants  de  quatre  mois  à  qua- 
le  ans,  la  moyenne  de  31**,W. 

lans  l'état  de  maladie,  la  caloricité  reste  quelquefois  dans  son  état 
mal,  mais  plus  souvent  elle  se  trouve  exagérée;  alors  la  tempéra- 
i  profonde  s'élève,  ou,  au  contraire,  ce  qui  est  plus  rare,  elle  est 
itnuée,  et  la  température  profonde  s'abaisse.  —  De  là  une  division 
maladies  en  trois  groupes,  maladies  fébriles  avec  augmentation  de 
ipérature,  maladies  non  fébriles  avec  température  normale,  et  ma- 
ies algides  avec  abaissement  de  température, 
a  ne  veux  pas  entrer  dans  les  détails  des  différents  chiffres  d'aug- 

)  Àrchi9$iâe  médeiittê^  4'iérfe,  t.  iV,  p.  117  Cl  eulv. 
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meoLatton  de  température  observés  dans  les  maladies  de  l'cnfiiiit.  C 
résultats  n'intéressent  que  la  curiosité  des  médecins  et,  quant  a  {a 
sent,  ne  prouvent  rien  de  particulier  pour  cliaquu  afTeclion.  Iki 
montrent,  et  c'est  là  un  fait  de  Iq  plus  liaule  importance  en  palholo| 
ils  démontient  l'exactitude  de  la  loi  formulée  par  MU.  BouAli 
Andral  et  Gavarrel,  fi  savoir  qu'il  n'y  a  pus  de  fièvre  sans  auginn 
tion  de  la  température  profonde.  C'est  là  la  conclusiou  de  tous  loi 
d'élévation  de  température  dans  les  maladies.  Chi-z  le  nouveso 
comme  chez  l'adulte,  quelles  que  soient  la  cau^e  et  la  nature  du  ■ 
variole  ou  pneumonie,  scarlatine  ou  ptilt^gmon,  typlius  uu  brûliil 
l'augmentation  de  la  tem)téruture  existe,  non  pus  parce  qu'il  y  t  bl 
lure,  typhus,  variole  ou  pneumonie,  mais  en  raison  <i«  la  Gèvni 
parce  que  l'état  fébrile  s'est  déclaré.  Cette  augmentation  do  la  tei^ 
rature  propre  apparaît  avec  la  6ëvre,  grandit  et  décline  avec  àio, 
pour  disparaître  au  même  moment,  elle  ne  dépasse  guère  la  liai 
normale  que  de  7  degrés  et  atteint,  au  maximum,  ■ii'',50',  ezactcoM 
comme  cela  arrive  chez  l'adulte. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies,  la  caloricité  ne  semble  | 
modifiée,  et  nonobstant  des  désordres  graves,  mortels  même,  lanl  q 
la  lièvre  ne  survient  pas,  la  température  propre  du  corps  des  enlil 
o'est  pas  changée,  l^^lle  reste  dans  les  limites  ordinaires  ou  Ir^s-Ttùai 
du  chiffre  moyen  normal.  C'est  le  cas  des  maladies  chronique» 
cerveau,  du  poumon,  de  rintestin,  et  de  lu  plupart  des  atîieclkl 
scrofuleuses  superficielles  ou  profondes. 

Enfin  il  est  des  maladies  de  l'enfance  qu'on  peut  appeler  olgidM 
cause  de  l'abaissement  considérable  que  subit  la  température  proprei 
corps.  Dans  ces  cas,  la  caloriciié  est  presque  anéantie  et  les  enfaotsM 
combent  rapidement  si  on  les  alimente  pas  artificiellement  de  uiaoil 
ft  les  récbaufTer.  L'une  d'elles,  le  iclérême,  a  été  appelée  par  H.  ho§ 
adéme  aigiJe,  et  présente  ce  phénomène  au  degré  le  plus  marqué.  I 
verra  dans  le  tableau  Irès-inléressant  publié  par  cet  observateur, 
température  constamment  abaissée  au-dessous  de  In  ntoyenoe  m 
maie,  descendre  à  30°,  3ù°,  23",50'  et  m^^me  à  22  degrés  centigndl 
c'eat-à-dire  à  15  degrés  au-dessous  de  la  température  ordinaire. 

D'autres  fois,  ce  sont  des  pneumonies  aloniqiies  sans  fièm, 
entérites  sans  aucune  réaction  fébrile  chez  des  nouveaux  nés  exM 
ment  faibles,  Agés  de  quelques  jiniri,  iiyant  souffert  de  l'alinieaUli 
insutiisanle  et  offrant  enfin,  avec  un  notable  ralentissement  du  po 
on  abaissement  de  température  sans  nulle  trace  de  sclérèoie.  U. 
gDOt,  qui  a  rapporté  plusieurs  faits  du  ce  genre,  a  montré  que,  d 
KS  circonstances,  Ulempéralure  pouvait  descendre  de  4  ou9dc{ 
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i  arriver  à  31^30'  et  même  28  degrés  centigrades.  Ce  sont  des  cas 
>rt  carieux  et  qa'on  ne  saurait  trop  méditer,  car  ils  laissent  entrevoir 
I  part  imaiense  que  la  force  première  et  l'impulsion  génératrice  pren- 
ent  dans  Texercice  de  la  caloricité  et  dans  la  température  propre  des 
Bones  enfants. 

N'est-ce  pas,  en  effet,  l'imperfection  organique  de  l'encéphale  et  de 
(Mit  le  système  nerveux  central  ou  ganglionnaire  qui  doit  rendre  compte 
la  fiûble  développement  des  nouveaux  nés^  de  l'absence  de  réaction  fé- 
rHe,  c'est-à-dire  du  manque  de  vitalité,  de  chaleur  et  de  force  qu*on 
ihfienre  chez  certains  d^entre  eux?  Y  a-t-il  une  autre  cause  qui  puisse 
xpliquerdepareilsphénomènes?  Assurément  non.D'ailleurs^cetteréac- 
NMi  fébrilequi  manque  chez  les  uns  et  qui  prouve  la  faiblesse  des  impres- 
ioDs  morbiflques,  n'est-elle  pas  exagérée  chez  d'autres  placés  dans  des 
âreonstances  opposées,  et  ne  voit-on  pas  la  fièvre  exprimer  la  vivacité 
le  la  réaction  vitale  et  l'existence  préalable  de  ces  mêmes  impressions 
iBorbides?  Ne  saît-on  pas  enfin^  d'après  des  expériences  récentes  sur 
le  système  nerveux,  qu'on  augmente  et  qu'on  abaisse  à  volonté  la 
dhaleur  d'une  partie  en  agissant  sur  le  grand  sympathique  ou  sur  les 
nerfs  de  la  vie  de  relation  ?  En  effet,  si,  comme  Findique  M.  Cl.  Ber- 
nard, on  coupe  sur  un  animal  le  filet  du  grand  sympathique  qui  unit 
in  cou  le  ganglion  cervical  supérieur  avec  le  ganglion  inférieur^  il  en 
résalte  dans  tout  le  côté  de  la  face  et  dans  l'oreille  correspondante 
Die  élévation  de  3^  4  et  môme  5  degrés  centigrades,  élévation  de  tem- 
pérature qui,  jointe  à  une  congestion  sanguine  active^  dure  ainsi  pen- 
dant plusieurs  jours  et  disparaît.  Il  en  est  de  même  après  la  piqûre 
de  la  moelle  à  l'origine  des  nerfs  pneumo-gastriques  pour  la  tempéra- 
lore  du  foie  et  des  reins  qui  est  très-notablement  augmentée.  Au  con- 
traire, quand  on  agit  sur  les  nerfs  de  la  vie  de  relation  et  qu'on  opère 
I  section  des  cordons  nerveux  d'un  membre,  la  température  de  ce 
nenibre  est  toujours  assez  notablement  abaissée. 

(Test  donc,  en  déffnitive,  à  l'influence  préalable  du  système  nerveux 
jifoéral  qu'il  faut  rapporter  l'exercice  de  la  caloricité  et  la  production 
le  la  chaleur  superficielle  et  profonde  des  enfants.  Le  faible  degré  de 
léveloppement  ou  l'imperfection  de  ce  système  amène  Yétat  algide^  et 
a  force  physiologique  ou  son  exaltation  morbide  déterminent,  nu 
xntraire^  une  quantité  de  chaleur  nécessaire  à  l'entretien  de  la  santé 
M  l'exagération  pathologique  qui  caractérise  la  fièvre. 

Aphorismes. 

71.  Les  maladies  du  nouveau  né  se  rapprochent  de  celles  de 
fadulte  par  une  analogie  qui  est  fondée  sur  le  siège  el  la  déuovwm- 
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tien  ;  mais  elles  diffèrent  profondément  par  la  formCi  révolutio 
réaction  et  la  tin. 

72.  L'âge  exprime  la  puissanco  et  le  degré  de  la  force  qai  pn 
de  la  fécondation,  comme  le  chiffre  du  cadran  exprime  Tauroi 
plciiilude  et  le  déclin  du  jour. 

73.  Le  nouveau  né,  avant  d'arriver  à  une  vie  indépendante,  su! 
dehors  la  suite  d'une  création  dont  la  première  moitié  s*esi  acooi 
dans  le  sein  de  sa  mère. 

74.  Les  nouveaux  nés  n'ont  pas  de  résistance  suffisante  conti 
impressions  du  dehors,  et  le  quart  d'entre  eux  succombe  avant 
de  la  première  année. 

75.  Lo  nouveau  né  apporte  avec  lui,  en  puissance,  des  mal 
qui  ne  doivent  éclore  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines,  de  plui 
mois  et  môme  de  plusieurs  années.  Ce  sont  les  affections  hérédit 

76.  L(  s  nouveaux  nés  et  les  enfants  à  la  mamelle  apportent 
eux  l'opportunité  spéciale  nécessaire  au  développement  de  quel 
maladies,  en  particulier  de  Tophthalmie,  du  croup,  de  réclampsi 
la  diarrhée,  des  fièvres  éruptives,  etc. 

77.  Les  maladies  ne  sont  que  des  impressions  transformées. 

78.  Dans  la  première  enfance,  les  lésions  matérielles  sont  n 
franchement  inflammatoires  que  dans  la  seconde  enfance,  et  la  su 
ration  des  tissus  y  est  moins  commune  et  de  moins  bonne  nature 

79.  La  forme  sub-aiguë  et  la  forme  chronique  des  maladies 
plus  fréquentes  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 

80.  Dans  la  première  enfance,  il  n'y  a  point  de  rapport  al 
entre  l'intensité  des  symptômes  et  la  gravité  des  lésions  matériell 

81.  La  fièvre  la  plus  vive.,  avec  agitation,  cris  et  mouven 
spasmodiques,  peut  disparaître  en  vingt-quatre  heures  sans  laissi 
traces. 

82.  Les  maladies  de  l'enfance  se  traduisent  ordinairement,  à  IN 
rieur,  par  un  ensemble  de  caractères  assez  significatifs  pour  étr 
connus  de  tous  les  médecins. 

83.  Dans  la  première  enfance,  la  coloration  jaune  de  la  peau 
sclérotiques  et  de  la  partie  inférieure  de  la  langue,  annonce  touj 
une  maladie  du  foie. 

8i.  La  coloration  rouge,  subite,  fugitive  et  intermittente  du  s\i 
accompagnée  de  fièvre^  est  un  signe  d'affection  cérébrale  aiguë. 

85.  L*a  cyanose  apyrétique  indique  une  maladie  du  cœur  ou  la 
Jstance  du  trou  de  Dotal. 

86.  La  cyanose  accompagnée  de  fièvre  est  le  signe  de  Taspt 
roiipale  et  bronchique. 
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7.  Lft  décoloration  rapide  et  presque  subite  du  visage  et  des  lèvres^ 
e  excavation  profonde  des  yeux,  est  ^toujours  le  signe  d'une  affec- 
I  intestinale  grave. 

8.  L'altération  des  traits  par  une  paralysie  successive  des  pau- 
res,  du  nez  et  des  muscles  du  visage^  avec  ou  sans  strabisme,  in- 
■fi  ane  afiTection  du  cerveau  ou  seulement  du  nerf  facial. 

S.  L'altération  des  traits^  par  Fénorme  disproportion  de  la  face  et 

crlne,  est  le  signe  d*une  hydrocéphale  chronique. 

10.  Un  jeune  enfant  atteint  de  fièvre,  qui  souflQe  du  nez  et  qui  pousse 

ventre,  est  affecté  de  pneumonie  aiguë. 

M.  La  décrépitude  du  visage  chez  les  jeunes  enfants  est  le  signe 

ne  afiTection  tuberculeuse  pulmonaire  et  d'une  entérite  chronique. 

fi.  Le  strabisme  qui  succède  à  la  fièvre  et  aux  convulsions  est  le 

ne  d'une  méningo-encéphalite  aiguë. 

n.  Le  strabisme  primitif,  chez  un  enfant  bien  portant,  est  une  pa- 

l]ae  musculaire  simple. 

94.  La  rougeur  et  le  larmoiement  des  yeux,  accompagnés  de  fièvre, 
liquent  la  germination  d'une  rougeole. 

95.  L'enfant  qu'effraye  ou  attire  un  objet  imaginaire,  qui  veut  le 
ir  on  s'en  emparer,  est  menacé  d'une  affection  cérébrale. 

96.  Un  jeune  enfant  qui  porte  sans  cesse  les  mains  dans  sa  bouche 
la  dentition  difficile. 

97.  Les  enfants  qui  ne  peuvent  se  tenir  debout  à  deux  ans,  et  dont 
CoDtanelIe  supérieure  est  ouverte,  sont  affectés  de  rachitisme. 

18.  Un  enfant  qui  a  rapidement  perdu  son  embonpoint,  et  dont 
I  chairs  sont  molles  et  pendantes,  a  eu  et  peut-être  a  encore  la 
mbée. 

99.  Le  cri  faible  d'un  nouveau  né  indique  son  peu  de  résistance 
laie  et  sa  mort  imminente. 

100.  Un  cri  aigu  prolongé,  très-fort  et  intermittent,  est  ordinaii'e- 
ent  le  signe  d'une  hydrocéphale. 

101.  Le  cri  voilé,  rauque,  indique  la  dernière  période  du  croup. 

102.  Un  très-gros  ventre,  fort  disproportionné,  observé  chez  un 
knt  d'un  à  deux  ans,  indique  le  rachitisme  ou  l'entérite  chronique. 

103.  La  respiration  expiratrice^  gémissante  et  saccadée  au  moment 
I  calme  des  jeunes  enfants,  indique  une  pneumonie  aiguë. 

104.  La  respiration  brusquement  arrêtée  à  chaque  effort  par  une 
rie  de  spasme  convulsif  est  le  signe  d^une  pleurésie  aiguë. 

105.  La  respiration  courte,  incomplète  et  douloureuse,  mêlée  d'une 
Dgoe  inspiration  toutes  les  huit  ou  dix  inspirations, est  le  signe  d'une 
Wtonite  aiguë. 
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106.  La  respiration  courte,  incomplète  et  int«roùUente,eAle4 
(l'une  méoingo-encéphatite  simple  ou  graniilmise.  • 

lOT.  La  cODstriction  latà-ale  profonde  de  In  base  du  Ihonx  i  di 
mouvement  respiratoire,  pendant  la  Ti^vre,  est  un  si^e  dû  p 
aiguë. 

10H.  L'aplatissement  latéral  permanent  du  thorax  est  i 
radiitisme. 

109.  A  aucune  époque  de  la  vie,  le  cœur  n'est  aussi  impressioBBl 
et  aussi  mobile  que  dans  l'enfance. 

110.  Lcs'Jmprfss'ions  morales  précipitent  autant  les  mouTemenll 
cœur  que  l'état  fébrile. 

lit.  La  fréquence  des  mouvements  du  cœur  occasionnée  p 
fièvre  est  toujours  accompngnée  d'une  augmentation  de  U  Icmp^nt 
profonde  du  corps,  et  c'est  là  ce  qui  la  distingue  de  raccéléralioa 
est  due  à  une  cause  morale. 

1IÎ.  La  tièvre  se  manifeste  par  l'accélération  du  pouls  et  l'élén 
de  la  température  profonde  du  corps  des  enfants. 

t  t^i.  La  fièvre  présente  ou  passée  laisse  toujours  sur  la  langoe^ 
enfants  un  piqueté  rouge  qui  est  dfl  fi  l'érection  des  papilles  et  qui  H 
comme  la  dernière  trace  de  ce  mouvement  organique. 

lU.  l'n  enfant,  triste  et  abaltu,  maussade,  pleurant  facîleffl 
cherchant  un  endroll  pour  si^  reposer  et  dormir,  mordant  ses  lè( 
dodelinant  sa  lôte,  agitant  ses  membres  surpris  eux-mêmes  par 
petites  secousses,  est  un  enfant  qui  a  la  fièvre. 

1 1;>.  Les  Irissons  sont  extrêmement  rares  chez  les  enfants  i  bn 
malle. 

Mil.  La  pAleur  et  un  refroidissement  général  cutané  remfdl 
le  fri«son  avec  tremblement,  dans  la  tièvre  des  enfants  du  pre 
âge. 

1 17.  La  sueur  abondante  n'existe  pas  cliez  les  jeunes  enfants  i 
est  tout  au  plus  remplacée  par  de  la  moiteur. 

118.  La  tièvre  présente  toujours  de  notables  rémitlences  dans 
maladies  aiguës  des  jeunes  enfunis. 

Illl.  Dans  les  maladies  chroniques  du  premier  Age,  la  iièm 
presque  toujours  întermiltenic. 

120.  t)u«  forte  tîèvre  agit  sur  )a  sécrétion  de  l'urine,  dîmiow 
quantité,  concentre  ses  éléments  dans  une  petite  masse  d'eau, 
rend  bicnlût  irritante  pour  les  voies  excrétoires. 

lit.  Une  forte  fièvre  torit  la  sécrétion  des  larmes. 

122.  La  température  profonde  du  corps,  mesurée  dans  l'ai 
s'élève  de  1  il  3  degrés  dans  les  maladies  aiguOs  fébriles  des  enii 
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;  Ilnflnence  exdasiye  de  la  fièvre  et  non  pas  de  chaque  maladie  en 
iculier^  exactement  comme  cela  s'observe  chez  Tadulte. 

13.  La  calorification  est  en  rapport  avec  la  force  de  constitution 
nouveaux  nés. 

14.  La  calorification  entretenue  par  des  aliments  et  la  couvée  se 
1  si  facilement  chez  des  nouveaux  nés  faibles  et  débiles^  que  la 
i  par  refroidissement  en  est  la  conséquence. 

B.  La  calorification  est  toujours  très-amoindrie  dans  le  sclérème 
mdurcissement  du  tissu  cellulaire  des  nouveaux  nés. 


TROISIEME  PARTIE. 


Pfitboloyle  «péclale  de  la  première  eaflRB^ 


LIVRE  l. 

riIÉNOMÈNKS    PIIYSIOI.O(;iQrES    ET    PATHOLOGIQUES   COKSÉCaill 

A   LA   NAlSSAKCe. 


§  1 .  —  CUm  E  l)U  CORDO?!  OMBILICAL. 

La  chute  du  cordon  sépare  complètement  le  nouveau  né  de  a 
l'attachait  à  la  vie  fœtale.  Elle  est  accompagnée  de  phénomènes  et 
cidents  utiles  à  connaître. 

G'tte  chute  s'opère  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  les 
d'après  la  texture  même  du  cordon,  et  aussi  d'après  la  constii 
particulière  des  enfants.  Ainsi  les  cordons  volumineux,  mous  et 
dessèchent  lentement  et  suppurent  souvent  à  leur  base  avant  de 
bcr;  il  y  a,  au  contraire^  des  cordons  minces,  petits,  qui  sèchnt 
bonne  heure,  deviennent  transparents  comme  du  parchemin, 
voir   les   vaisseaux   desséchés  qu'ils  renferment  et  tombent 
promptenient  sans  suppuration. 

Le  cordon  se  flétrit  du  premier  au  troisième  jour,  et  la 
tion  qui  suit  rapidement  s'accomplit  en  vingt-quatre  heures^  tiu;^ 
quatre  et  cinq  jours.  Celle-ci  porte  uniquement  sur  la  matière 
tineusc  du  cordon  et  s'arrête  au  niveau  du  bourrelet  cutané.  C 
alors  que  le  cordon  se  sépare  avec  ou  sans  suppuration^  laissant 
cicatrice  complète  au-dessous  de  lui. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  dans  ce  phénomène  de  dessiocatioa^ 
c'est  de  le  voir  si  évidemment  placé  sous  la  dépendance  des  phéno» 
mènes  de  la  vie.  On  ne  l'observe  pas  chez  les  enfants  qui  meurent  sa 
naissant  ;  le  cordon,  loin  de  se  dessécher  et  de  tomber^  se  décomposa 
au  bout  de  quelques  jours,  les  vaisseaux  restent  perméables  et  peuveat 
recevoir  une  injection  pénétrante,  ainsi  que  Billard  Ta  fait  connaître. 
le  fait  est  important  au  point  de  vue  médico-légal^  lorsqu'il  s'agit  de 
econnaltre  si  un  enfant  a  vécu  un,  deux  ou  trois  jours. 

Haller  et  Honro  attribuaient  la  chute  du  cordon  à  une  sorte  de  gan- 
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ne.  Gardien  la  considérait  comme  due  à  la  constriction  de  l'épi- 
le;  Chaussier,  à  un  travail  inflammatoire,  et  Billard^  au  tiraille- 
it  des  muscles  abdominaux  qui  séparent  le  collet  ombilical  de  la 
^Htion  desséchée  du  cordon. 

''  n  est  évident  qu'il  se  fait  ici  un  travail  complexe,  en  tout  semblable 
A  celui  qui  résulte  de  la  torsion  des  artères  ;  une  certaine  partie  du 
'ynkstàu  se  flétrit,  meurt  et  se  sépare  des  parties  vivantes  au  moyen 
flPiin  travail  inflammatoire  plus  ou  moins  évident,  pour  tomber  sous 
Vinflaenoe  de  la  moindre  traction  extérieure. 

Ce  travail  d'élimination  se  fait  ordinairement  sans  encombre,  et 
lieu  à  un  petit  suintement,  c*est-à-dire  à  une  faible  suppuration 
lise  voit  sur  les  cordons  petits  et  peu  gélatineux^  mais  dans  quel- 
cas,  il  est  accompagné  d'une  suppuration  plus  abondante,  si  le 
est  volumineux.  Quelquefois  il  est  traversé  par  des  accidents 
hémorrhagiquesou  inflammatoires.  Underwood,  Villeneuve^  Ri - 
(de  Nancy),  Bums,  P.  Dubois,  Gould^  Thore  et  Hansley  ont  vu 
îe  se  produire  par  le  tubercule  ombilical,  et  la  mort  en  être 
conséquence.  Ce  sont  des  cas  infiniment  rares  et  qui  méritent  de  fixer 
ition  des  médecins.  En  voici  un  exemple  dû  à  M.  Mansley.  Un 
mftle»  né  à  terme,  après  un  travail  naturel,  bien  portant,  et 
it  tous  les  signes  de  la  plus  belle  santé^  fut  d'abord  atteint, 
jours  après  sa  naissance^  de  Vieterus  neonatorum,  pour  lequel 
de  légers  purgatifs.  Un  matin,  la  mère  s'aperçut  que  les 
de  l'enfant  étaient  tachés  de  sang  ;  le  cordon  était  tombé  spon- 
t^  sans  violence,  le  cinquième  jour.  Appelé  immédiatement^ 
Hansley  trouva  la  circonférence  de  l'ombilic  dans  des  conditions 
les,  mais  le  fond  de  l'hiatus  était  occupé  par  une  substance  pu- 
inense  ressemblant  à  des  débris  de  tissu  cellulaire  mélangés  avec 
nng;  la  partie  ayant  été  lavée  avec  soin,  on  s'aperçut  que  des 
lettes  de  sang  suintaient  par  une  petite  ouverture.  Celle-ci  fut 
plusieurs  fois  avec  le  nitrate  d'argent;  mais  ce  fut  en  vain, 
iorrfaagie  n'en  continua  pas  moins  ;  la  réapplication  de  la  pierre 
,  la  compression  exercée  par  le  pouce  des  heures  entières,  le 
actuel,  l'usage  des  poudres  styptiques,  rien  ne  put  arrêter 
réooolement.  La  ligature,  à  laquelle  on  songea  aus«i,  devenait  impos- 
Ak  par  suite  de  la  profondeur  de  l'hiatus.  L'enfant,  épuisé,  suc- 
wbà  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

LTiéraorrhagie  a  toujours  eu  lieu  jusqu'à  présent  après  la  chute 
du  cordon,  au  bout  de  sept,  neuf,  onze  et  même  treize  jours  après 
^  ^    la  naissance.    Le   sang  coule  en  bavant  d'une  manière  inlerniit- 
Unlc,  et  nullement  par  saccades  indiquant  la  nature  d'un  jet  artériel. 
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EUo  s'est  présentée  plusieurs  fois  chez  des  enfiuits  atteints  de^ 
pura,  et,  chose  curieuse,  deux  nouveaux  nés,  préservés  de  k 
hémorrhagique  par  M.  Jeunin  et  par  le  professeur  P.  Dubois, 
morts  ultérieurement  avec  les  signes  d'un  purpwra  ti 
Dans  d'autres  circonstances  la  cause  de  rhémorrhagie  reste  ii 
mais  il  est  probable  qu'on  approcherait  beaucoup  de  la  vérité  eari 
tribuant  à  un  état  de  dissolution  scorbutique  du  sang.  Une  tm 
niorrliagie  coïncidait  avec  une  ichthose  congénitale. 

Tous  les  moyens  employés  contre  cette  hémonrhagie  sont  ii 
rexcoplion  delà  ligature  en  masse  du  cordon.  Hémostatiques  à 
rieur  et  à  l'extérieur  :  alun,  colophane,  glace,  cautérisati<»s 
potasse,  le  nitrate  d'argent  ou  le  fer  rouge,  tout  est  auparfla,  dl 
perdrait,  je  crois,  un  temps  précieux  dans  l'emploi  de  ces 
substances.  La  ligature  en  masse,  pratiquée  par  M.  le  proie 
P.  Dubois,  par  MM.  Jounin  et  Bowditch,  est  le  seul  moyen  qui  ji 
présent  ait  réussi.  C'est  aussi  le  moyen  qu'il  faut  opposer  à  Vt 
ment  du  cordon  ombilical. 

On  traverse  avec  une  épingle  la  base  du  tubercule  ombilioli 
(j;nant,  et  on  jette  au-dessous  de  l'épingle  un  fil  double  qu'on 
façon  à  empocher  l'écoulement  du  sang.  On  amène  ainsi  l'oblil 
des  vaisseauxetla  chute  d'une  portion  de  la  peau  attenante  au 
Tnc  fois  l'aiguille  tomba  au  quatrième  jour,  et  chez  l'enfant  opèri] 
M.  Dubois  elle  fut  enlevée  au  septième  jour,  avant  la  section 
dos  parties. 

Chez  d'autres  enfants,  la  chute  du  cordon  ombilical  est  la 
phlegmon  des  parois  abdominales,  de  l'inflammation  des  artèresh] 
;^'astriques,  ainsi  que  l'ont  indiqué  Oehm  (1)  et  Hodgson  (i)  ;  de 
tlaiumation  de  la  veine  ombilicale,  décrite  par  Duplay  (3),  par 
1er  (i).  Cette  phlébite,  que  j'ai  plusieurs  fois  observée,  rem| 
veino  de  pus  qui  se  porte  dans  le  foie;  alors  il  survient  des  aocidol 
<!e  péritonite,  d'érysipèle  dos  parois  du  ventre,  et  l'enfant  sucodhI 
rapiilement. 

Après  la  chute  du  cordon,  le  ventre  présente  une  dépression  infiu 
(libulilbrme,  environnée  d'un  bourrelet  plus  ou  moins  prononcé,  fom 
par  la  peau  encore  un  peu  rouge  et  enflammée.  Un  petit  suintetnei 
pnruloiit  tache  le  linge,  et  la  cicatrice  n'est  parfaite  et  entière  qu'a 
bout  de  dix  à  douze  jours.  L'ombilic  se  forme  chaque  jour  davant^ 

1)  Dcmorbis  chirurgicUnatoruminfantum,  Leipslck,  1772. 

(2)  Traité  des  inaladics  des  arlàes  et  du  veines,  Paris,  1819,  t.  I,  p.  8  • 

(3)  Journal  V Expérience,  1838. 

(4)  Gaiette  médicale,  18iO. 
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raisseaux  oniMIicaiix  se  retirent  en  attirant  la  cicatrice  à  linté- 

,  de  manière  à  la  déprimer,  pendant  qu'au  dehors  l'embonpoint 

enfants  semble  la  creuser  davantage.  On  doit  maintenir  cette  cica- 

cvec  des  bandes  ;  car  au  moment  du  cri  des  enfants,  l'effort  pour- 

rompre,  y  pousser  Tintestin  et  donner  lieu  à  des  hernies  ombi- 

I  comme  cela  se  voit  si  souvent. 

§  2.  —  ARRACHESIE?(T  DU  CORDON  OMBILICAL. 

fortes  tractions  sur  le  cordon  ombilical,  faites  dans  les  manœu- 

de  raccouchement  ou  par  la  chute  de  Tcnfant  suspendu  au  pla- 

peuvent  déchirer  le  cordon  à  son  point  d'insertion  sur  la  peau 

'abdomen,  et  il  en  résulte  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abon- 

qui  peuvent  devenir  mortelles. 

voici  un  exemple  publié  par  M.  Lorain,  interne  à  la  Maternité^  et 

dans  le  service  de  M.  Horeau.^  L'hémorrhagie  qui  eut  lieu  h 

de  cet  accident,  fut  arrêtée,  comme  il  est  dit  dans  le  paragraphe 

it,  par  une  suture  autour  de  deux  épingles  croisées  à  la  base 

,  mais  elle  avait  été  si  considérable^  que  Tenfant  devenu  ané- 

ne  put  être  ranimé. 

femme,  âgée  de  trente-cinq  ans,  enceinte  pour  la  première  fois, 
présentée  le  4  mars  à  la  maison  d'accouchements.  Elle  habite 
depuis  deux  mois;  dénuée  de  toute  ressource,  elle  a  vécu  dans 
misère  extrême.  Elle  est  dans  ce  moment  profondément  débilitée, 
un  état  complet  d'anémie.  Le  5  mars,  à  six  heures  du  matin,  elle 
prise  de  fortes  douleurs  :  elle  quitte  son  lit,  et  pendant  qu'elle  se 
encore  debout,  elle  met  au  monde  un  enfant.  Le  nouveau  né 
par  terre,  suspendu  au  cordon,  qui  se  rompt  à  la  base  de  l'oui- 
Ijne  héniorrhagie  abondante  se  produit  aussitôt.  A  six  heures  et 
nous  voyons  cet  enfant  :  il  est  très-pûle,  il  vient  de  sortir  d'une 
syncope  pendant  laquelle  l'hémorrhagie  s'est  arrêtée.  Il  est,  du 
r,  bien  conformé  et  parait  âgé  d'environ  sept  mois. 
Le  cordon  ombilical  a  été  rompu  obliquement;  un  lambeau  de  huit 
se  ^  quatre  millimètres  existe  du  côté  droit:  à  gauche,  il  n'y  a  plus  trace 
^r  ^cordon,  et  on  aperçoit  au  fond  de  l'ombilic  l'artère  ombilicale  du 
^  «Aie  gancbe,  dont  i'oriRce  reste  béant.  Cette  artère,  située  assez  pro- 
I  fondement,  est  très-difficile  h  saisir.  Au  moment  de  l'accident,  on  avait 
(  comprimé  l'ombilic  avec  le  doigt  d'abord,  puis  à  l'aide  d'un  tampon; 
cette  compression  avait  été  insuffisante.  On  passa  deux  épingles 
croix,  Tune  dans  la  partie  du  cordon  qui  est  restée  adhérente  à 
l'ombilic^  l'autre  dans  la  peau  de  l'ombilic  lui-même  et  on  fait  une  liga- 
ture circulaire.  L*hémorrhagie  ne  s'est  pas  reproduite.  L'enfant  est 
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mort  à  dix  heures  du  matin,  c'est-à-dire  moins  de  quatre  heures 
sa  naissance.  La  quantité  de  sang  qu'il  avait  perdu  était  assez  cooi-! 
dérable.  On  a  pu  l'évaluer  même  approximativement. 

A  l'autopsie,  pas  de  traces  de  lésions  dans  les  organes,  décolordm- 
générale  dans  tous  les  tissus  ;  la  mort  s'explique  suflQsammeot  fÊtl 
rhémorrhagle. 

De  lartériie  ombilicale. 


L*artérite  ombilicale  est  un  accident  qu'on  observe  quelqu 
après  la  chute  du  cordon  ombilical.  Les  faits  en  sont  rares,  et  M.  Nolgij 
ta  (t),  qui  a  donné  la  meilleure  description  de  cet  état  organiqoSM 
déjii  étudié  par  Oehm,  et  Ilodgson,  en  a  rapporté  cinq  exemples  ne^ 
cueillis  sur  le  cadavre.  J'en  ai  vu  un  pour  mon  compte,  dontrexisteno^ 
a  été  reconnue  pendant  la  vie  de  l'enfant,  et  c'est  d'après  ce 
nombre  de  faits  que  je  vais  exposer  l'histoire  de  cette  maladie. 

L'artérite  ombilicale  est  le  résultat  du  travail  inflammatoire  plus 
moins  prononcé  qui  accompagne,  favorise  et  détermine  la  chute 
cordon.  Seulement,  ce  travail  inflammatoire  d'élimination  ordioûe— -^ 
ment  borné  aux  couckts  superficiflles  de  la  peau,  et  à  rcxtrémité.d»:^ 
vaisseaux  artériels  et  veineux  de  l'ombilic,  s'étend  quelquefois  pbs 
loin,  lorsque  des  tractions  intempestives,  volontaires  ou  accidentello, 
etlorsqne  la  malpropreté  viennentà  lui  donner  une  plus  grande adivité» 

Dans  l'état  physiologique,  le  cordon  se  dessèche  graduellement,  et 
à  l'endroit  de  son  insertion  sur  rombilic,  on  observe  un  peu  de  goft- 
flemont,  un  petit  cercle  rougefttre  d'élimination,  une  hypertrophie dei 
tissus  subjacents  et  des  parois  artérielles  ou  veineuses  des  vaissean 
de  ronibilic.  Ce  travail  est  presque  toujours  accompagné  d*un  suinte- 
ment k  peine  purulent,  et  dans  quelcpies  cas,  d'une  véritable  suppn* 
ration.  Les  artères  ombilicales,  d'après  M.  Notta,  sont  toujours  aflk- 
tées  ;  leurs  parois  sont  gonflées  de  manière  à  obstruer  le  calibre  da 
vai:!'seau  dans  l'étendue  de  quelques  millimètres,  et  ce  n*e&t  que  dam 
Tétat  pathologique  que  l'altération  s'étend  à  deux  et  trois  centimètres 
de  lon^^neiir. 

Les  lésions  matérielles  qui  caractérisent  l'artérite  ombilicale  sont:  le 
gonflement  des  deux  artères,  au  voisinage  df  rombilic,|dans  une  étendue 
de  plusieurs  centimètres,  atteignant  quelquefois  l'artère  hypogastrique, 
d'après  Ilogdson  ;  la  rougeur  arborisêe  de  leur  tunique  extérieure;  Il 
teinte  blanche  ou  rosée  et  l'infiltration  des  parois  dans  la  partie  gonflée 

(1)  Mémoiret  sur  robWération  dei  arières  ombilicales  et  sur  l'artérite  omhUi' 
cale  (Mémoires  de  rAcadémie  impériale  de  médecine,  Paris,  18&S,  l.  XI  \,  p.  1  et 
iulT.}. 
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^   par  de  la  lymphe  plastique  et  du  pus  ;  l'état  lisse  rugueux  ou  piqueté 

i   de  la  tunique  interne  ;  la  destruction  possible  de  cette  membrane  et  de 

h  membrane  moyenne  détruites  par  une  suppuration  abondante  main- 

•  tenue  en  foyer  au  moyen  de  la  tunique  celluleuse  ;  enfin  Tobstruction 

des  artères  ombilicales  sur  les  limites  de  la  phlegmasie.  et  bien  avant 

la  réunion  aux  artères  hypngastriques,  par  le  gonflement  des  tuniques 

ou  par  un  petit  caillot  adhèrent,  exactement  comme  on  voit  dans  la 

phlébite  un  caillot  séparer  les  parties  malades  des  parties  saines.  Dans 

^:  an  cas  cibservé  par  M.  Notta^  le  pus  réuni  au  confluent  des  deux  artères 
^  \.  ombilicales,  avait  détruit  les  parois  contiguës  et  accolées  de  ces  artères, 
^.  avait  formé  un  foyer  à  parois  minces,  ouvert  à  Tombilic  par  un  pertuis 
^^  trèsrétroit  et  n*était  plus  séparé  de  la  cavité  péritonéale  que  par  cette 
^^^  tnembraue elle-même. 

^  -  Le  péritoine  ordinairement  injecté  au  niveau  des  artères  ombilicales 
i^.  naïades,  ne  Test  pas  sur  les  autres  points  de  sa  surface,  il  renferme  de 
^  ^.  Usémsité;  mais  point  de  fausses  membranes,  et  jusqu'ici  ne  parait 
^  .;-     PMMconipagner  l'artérite  ombilicale,  comme  il  accompagne,  au  con- 

^-.^.    tnire,U  phlébite  de  ce  nom. 

jy,:^  Crtliî  artérite,  chose  singulière,  existe  îissez  souvent  indépendante  de 
arr-..  -  l^phl^lMle,  mais  ces  deux  lésions  existent  quelquefois  simultanément. 
c.-»  -  L'*rt«rile  ombilicale  est  quelquefois  compliquée  d'érysipèle,  comme 
.ii.'j  Wle  verra  dans  l'observation  ci-jointe.  Elle  ne  produit  pas  rinfertion 
î.W .:  :  pwwlente  comme  la  phlébite,  ou  du  moins,  dans  les  autopsies  qui  ont  été 
^3  ii-  «tesson  n'a  jamais  trouvé  dans  les  viscères  ou  dans  les  muscles,  ces 
L'Ljt  "cèsmélaslatiques,  qui  sont  la  preuve  de  Taltération  du  sang  par  le  pus. 
s  lisr       Ce  qu'il  y  a  de  curieux  à  remarquer  dans  ces  lésions  matérielles  de 

t:  ;  **^le  ombilicale,  c'est  cette  suppuration  franche  qui  n'existe  pas  dans 
b.r»  s  wwtrftj  artërites  de  l'enfant  et  (le  l'adulte,  et  M.  Notta,  qui  a  signalé  le 
•J-^      ■■tUlIribiie  à  une  vascularité  pirticulière  et  probable  de  la  tunique 

Cii .      ■ûyeniie  de  ces  artères,  vascularité  qui  serait  spéciale  au  jeune  âge,  et 

•  q>:  "OQt  il  n'a  cependant  pas  pu  établir  la  présence  à  l'aide  du  microscope. 
e-ziL^     ■'^ûJmieux  valu,  selon  moi,  indiquer  simplement  le  phénomène,  et  le 

rapportera  la  vitalité  particulière  de  ces  artères  au  moment  de  la  nais- 
.le  s  ***îeouà  la  spéciGcité  de  leur  réaction  morbide,  que  de  chercher  une 
3^,-  ^^P'Nîalion  anatomique  basée  sur  un  fait  microscopique  absolument 
«tri?:  ™'  ^*'"l  pis  pour  les  théories  qui  ue  veulent  de  suppuration  que  là  où 
>r:ç.  ^y  «des capillaires,  elles  sont  insuftisautes  et  ont  besoin  d'être  réfur- 
^;_  ^     Béi-s;  niais  elles  ne  méritent  pas  d'ôlre  perpétuées,  s'il  faut  de  pareils 

•ïguruents  pour  les  soutenir. 
L'artérite  ombilicale  est  fort  diflinle  à  distinguer  pendant  la  vie,  et 

Oy  a  des  cas  où  elle  doit  éc!i  ipperàTattentiondes  médecins,  quelle  que 

a*  ÉDIT.  \0 


146 


PATHOLOGIE  SPHCIALE   DE   LA   PHEMIBRC  ENFANCE. 


soil  leur  habitude  des  malades.  Elle  se  développe  pendant  ou  apris  leii 
travail  de  séparation  du  cordon  ombilical.  A  cet  instant  de  la  f 
rougeur  de  l'ombilic,  la  suppuration  de  la  cicatrice,  sont  les  sympl 
constants,  mais  non  pas  coracléristiques  de  celte  maladie  ;  car  il  a 
puration  de  l'oinbUic  existe  tr^s-soiivent  sans  artérile  ombilica 
tefois,  une  suppuration  prolongée,  avec  celle  circonstance  q 
sion  sou 5-0 m bib cale  la  fait  apparaître  plus  abondante,  jointe  à 
général  grave,  semble  indiquer  l'exislence  de  la  maladie.  C'a 
moins  par  ces  phénomènes  que  j'en  si  fait  le  diagnostic  dans  le  a 
exemple  que  j'ai  observé,  et  les  recherches  ultérieures  me  roumiroal 
sans  doute  l'occasion  de  vérifier  ce  que  j'avance. 

L'artérite  onibilicdle  est  quelquefois  compliquée  de  phlébite  ombi 
cale  lorsqu'il  y  a  pbk'gniasie  de  toute  la  masse  du  cordon  ;  elle  prc 
que  et  la  péritonite  et  l'érysipèle,  mais  jusqu'ici  elle  ne  parait  pa»  ■' 
déterminé  l'infection  purulente. 


(  ombilicolr.  Eryripilt  ambulant.  Mirt. 

DiBigre,  chéUf,  malade  depuii  (roi*  Jourt, 
U-Aaiuinc,  après  la  chute  du  caidoa 

loa  bocds  de  Ja  plaie  roujjc*,  légt 
itrke  ombiliEstc  éu\t  «ugmftiL^o  jiir  la  pwa' 
'il  y  Btall  uo  pctil  fuyrr  lnlta-«t>ilaada~ 
iluureuie   de    ■■   pcta    couvre    le  corfi 


OwEKIlTiDK  l".  —  Arlén 

L'a  garfiB  de  neuf  lourt,  petit, 
dans  moD  Hnice,  k  l'IiApllal  Sai 

liiméQdi.  —  La  luppurallon  de  ta  cl 

alun  au-deuus  de  l'omLIlic  connue 

Dupult  Iroia  joun  une   rnugeur    di 

lueecMitemcDl  ledo«  et  It a  membres  fntprleurti  au  momenl  do  l'entra,  Mlle  M 

geur,  encore  Irèa-appa rente  et  caraclértsllque  de  l'érjilpèle ,  dl^paraiiMil  pat  h. 

prcaalun  du  doigt  et  revenait  aussitâl  lur  ta  même  purUe. 

L'etitaut  ^tait  fort  abattu,  \e  pouti  lrè«>fréquent  et  à  peloe  ulal^aabir  ai 
langue  ttthe,  et  11  vomiiMlt  toulet  ke  buIsBon»  ;  Il  mounil  au  bout  de  Tinsi-^aCK 
heure». 

U  oécmpilc  montra  les  dcoi  oitèrea  omlilllealef  dilai^ct  dam  une  étendaeil 
deoi  ccntlmdrca  et  demi,  rempliei  de  put,  et  Fermiet  du  cGté  de  l'hj'p^^attiî^ 
par  un  petit  calllol  trta-pde  adlirreut  de  loute»  paru.  Le«  paroi*  aonl  très-amlndH' 
dan*  la  partie  malade  ;  on  n'y  reconnaît  pin*  la  (unique  Interne  rt  moyeiiM.  Ui 
tUDtque  celluleuieieule  ett  conacrrte  et  remplie  de  valstcaui  capillaire*  tnleeUh' 

La  lelne  ombilicale  eat  aaine  ;  le  pérllolne  ne  reolcrine  pa*  de  pui,  et  le*  TlacMa' 
paralttent  dan*  leur  Aial  normal. 

Dans  cette  observation  d'érysipële,  ayant  la  chute  du  cordoD  et  Vit- 
térile  ombilicale  pour  point  de  départ,  le  fait  important  c'est  la  suppo» 
ration  de  la  cicatrice  ombilicale  augmentée  par  ta  pression  bypogastrj- 
que.  Cette  circonstance  me  Ri  supposer,  avec  toute  réserve,  une  artérUt 
ombilicale,  hypothèse  qui  fut  vérifiée  par  l'autopsie  du  malade.  Ce 
signe  se  reirouvera-t-il  dans  d'autres  cas  analogues?  On  ne  saurail 
l'aflirnier  et  k  cet  égard  il  faut  attendre  de  nouvelles  observalionf. 
Voici  les  faits  publiés  par  M.  Notta  : 
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Obs.  Il,  reeueilUêpar  M.  Notta,^  Enfant  né  à  terme,  mort  8  jour*  après  sa 

naissamee, 

La  cordon  ombilical  est  noir,  aplaii,  deuéché  ;  au  niveau  de  son  point  d'implanta- 
ItB  à  Tombilic,  il  y  a  nn  peu  de  suppuration  ;  les  artères  ombilicales  ont  leurs 
pÊKoU  eo  contact ,  mais  cependant  il  est  facile  d'y  introduire  un  stylet  par  i'hypo- 
BM&riqne;  on  n*y  trouTe  pas  de  traces  de  caillot  ;  la  membrane  interne  est  lisse  au 
■iTCitn  de  Tanneau  ombilical  et  dans  l'étendue  de  cinq  ou  six  millimètres  ;  en 
■lière  les  artères  sont  dures,  tumêflëes,  leur  Tolume  est  au  moins  triple  de  ce  qu'il 
Ht  dans  le  reste  de  leur  trajet.  Dans  ce  point  le  stylet  est  arrêté  tout  d'abord,  mais 
n  poussant  avec  force,  ii  ressort  à  la  surface  de  l'ombilic,  sans  chasser  au-devant 
le  lui  ancune  trace  de  caillot.  En  Incisant  l'artère  dans  ce  point,  on  trouve  la  mem- 
brane interne  lisse,  mais  l'épaisseur  des  parois  est  considérable  (1  millimètre  an 
■Nrins;,  et  parait  due  à  un  dépôt  de  lymphe  plastique  épanchée  entre  les  mailles  de 
lear  tissu,  dont  la  coloration  rose  tranche  avec  celle  du  reste  du  vaisseau,  qui  est 
A*nn  blanc  nacré. 

Ou.  111,  recueillie  par  M,  Notta.  —  Enfant  à  terme  âgé  de  6  jours. 

Le  cordon  est  détaché  de  l'abdomen,  la  peau  de  l'ombilic  n'est  pas  rouge  $  au 
centre  de  la  dépression  ombilicale,  sont  quelques  lamelles  de  pus  desséché,  au- 
demms  desquelles  on  trouve  une  surface  Jaunâtre,  purulente,  le  péritoine 
KBferme  une  cuillerée  à  bouche  de  sérosité  roussâtre;  sur  la  surface  de  la  vessie  et 
nr  le  trajet  des  artères  ombilicales  il  y  a  une  injection  marquée.  Ces  nrtères  sont 
très-tnméflées  (elles  ont  chacune  le  volume  d'une  plume  d'uie),  dans  les  deux  tiers 
de  leur  trajet  à  partir  de  l'ombilic;  dans  le  dernier  tiers,  jusqu'à  l'hyp^gastrlque, 
elles  ont  leur  volume  normal,  et  l'on  peut  y  introduire  un  stylet  par  l'hypogastrique. 
Ce  stylet  se  trouve  bientôt  arrêté  pour  chaque  arlërc,  dans  le  point  où  elle  com- 
mence à  se  dilater,  par  un  petit  caillot  rougeàtrede  2  millimètres  de  long,  adhérent, 
dans  tonte  sa  hauteur,  k  la  membrane  interne.  Les  artères,  Incisées  dans  leur  por- 
tion dilatée,  laissent  écouler  du  pus.  Un  stylet  pénètre  par  l'ombilic  dans  leur 
cavité.  A  la  portion  moyenne  leurs  parois  sont  très-ami ncles,  réduites  seulement  & 
la  tonique  externe,  qui  est  elle-même  ramollie.  Plus  près  de  l'ombilic  les  trois 
toniques  sont  conservées  et  épaissies,  leur  surface  interne  est  rugueuse,  dépolie, 
présente  un  piqueté  ronge  dans  quelques  points. 

La  veine  ombilicale  revenue  sur  elle-même,  est  encore  très-perméable  ;  un  stylet 
ressort  sans  rencontrer  d'obstacles  par  rombilic;  cependant  un  caillot  qui  remplit 
son  calihrr  sans  y  adhérer,  empêche  le  pus  de  pénétrer  dans  son  intérieur.  Le  fuie 
est  noirâtre,  gorgé  de  sang;  pas  d'abcès;  hépatisation  rouge  du  lobe  inférieur  de 
chaque  poumon. 

Obs.  l\, recueillie  par  M,  Natta.  —ArtériU  omhilicaîe  chez  un  enfant  mâle  né 
à  huit  mois,  et  mort  6  jours  après  sa  naissance. 

L'enfant  est  grêle  et chétlf;  l'abdomen  n'oflre  rien  de  particulier.  Le  cordon  ombi- 
lical est  noir,  sec,  aplati,  encore  fortement  adhérent.  Le  fond  de  la  dépression  ombi- 
licale présente  une  surface  jaunâtre,  un  peu  sèche,  et  à  sa  circonférence  on 
remarque  une  auréole  rosée,  ayant  4  ou  S  millimètres  de  large.  En  ouvrant  l'abdo- 
men, il  s'écoule  une  forte  cuillerée  à  bouche  de  sérosité  citrine,  transparente.  Il  n*y 
a  pas  de  fausses  membranes,  et  Je  péritoine  viscéral  n'est  ni  rouçe,  n\  \n\^Vi^.  \.^« 
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àVMX  artères  ombilicslea  sont  gouUIées  «oui  le  périloinc,  sont  Ltaochei  et  parikUe* 
meal  Mines,  dan»  la  pluB  grande  pattle  de  leur  lia}el.  Hais,  dam  VHntAae  g^n 
cenilmèirc  el  dem)  1  parilr  du  point  où  elles  piinèirent  d»na  i'ombllk,  elle»  offrnt 
un  Tolume  quatre  fuit  ping  cunaidéiable.  Celle  partie  tuméflée  eat  dure,  le  Umi 
retIuUIre  qui  l'enloure  ett  ronge,  injcrtï.  En  Fendant  ce*  trifrei,  on  voli  que  HtM 
augmeniaitun  de  Tolume  eit  due  i  une  lame  de  pus  jaune,  bien  lié.  i\iuf  eniicli  i 
cellulaire  el  la  memlirane  interne,  el  ne  communiquent  pat  dam  la  cailla  du  iri^  '' 
KRu,  dont  la  membrane  Interne  estllsse,  ramollie  sans  arborlaatiuna,  JaunlUe  fott' 
una  des  ileui  arlères,  tandis  que  l'aulre  est  d'un  rouge  brique.  Danic«ilepar1lali 
cuTiié  des  deux  artères  eai  libre  et  Tient  s'ouvrir  i  l'ombilic.  Immédiatement  w 
detious  du  renHement  Innammalolre  qui  Tient  d'éire  décrit,  nn  irnuv*.  dans  nu 
élendue  d'un  centimètre,  un  caillot  trèi-grële  adhérent  aux  paruls.  La  TeinenoM- 
Ikale  ne  renferme  pas  de  pus  et  ne  contient  pat  de  rDUg'iir,  elle  Tenrmaen 
caillot  mais  non  idhérenl.  Le  foie  est  noIrMre,  goritë  de  sang.  Le*  pourooaav 
préseulent  rien  de  particulier.  (Musée  Dupuyifen,  Maladlesdu  ■jitèmeclrcuUloln, 
pitce  n»  UU.) 

Oas.  V,  Ttcuiiltit  par  M.  Notta.—ÀTtéTite  ombHicate  ctei  un  enfant  mditué 
à  lerute,  mori  il  jouri  apriiia  naiuancf. 

Knfant  grêle,  cbéliF.  Le  cordon  est  tombé.  Il  \  a  un  peu  de  ttag  noir,  deaaMii 
autour  du  nombril,  el  au  centre  un  peu  de  suppuration,  l'alHlomeo  étant  outmI, 
on  trouie  la  Teine  ombilicale  A  l'état  normal.  Les  arlérei  ombillcalFS,  dans  ot 
longueur  de  2  centimèlret,  t  partir  de  l'anneau,  ont  nn  Tolunie  quatre  fuis  jtm 
considérable  que  dans  le  resie  de  leur  éleodue.  Le  p<lrilDlne  qui  renfenn*  ta  plt> 
Iton  luménèceil  un  peu  Injecté  ;  cependant,  après  î'aTolr  dèlaché,  nn  toII  qa'tlt 
ConierTe  M  Iraniparence.  Ka  Incisant  les  artères,  on  troute  leurs  parois  lumtMt^ 
tpalHle»,  trèi^njectéet,  un  peu  ramollies  )  leur  membrane  Interne  n'eat  pliM  KM. . 
Uana  leur  ratite  ut  du  put  en  libre  communleallon  STec  l'exlérieur,  la  IMh 
Inférieure  de  ces  loyeri  pnrutenU  est  consliluèe  par  un  petit  caillot  da  la  grMMV 
d'une  ëpingle  ordinaire  el  de  3  millimètres  de  longueur,  adhérent  i  la  paroi  InMM . 
de*  artèrea  dans  leur  Intérieur,  et  en  ppnélrinl  par  l'hypo^aslrique,  on  peai] 
Introduire  un  itjlet  fin.  La  périloine  ne  cunlienl  pas  derérosllé,  ni  de  ]>aeudo-intf> 
biaiMa.  Le  fuie  el  let  poumons  sont  lalus.  [Muadc  Dupuyireo,  Ualadlet  du  s)iAtM 
Circulatoire,  neits.) 

Ou,  VI,  rteuiillit  par  U.  JioUa.  —  Ariérite  ombHicate  chr*  vn  nfani  à  Urmt 
morl  Itncuviémt  jour, 

L'énlante-I  bien  conformé,  noo  amaigri,  le  cordon  est  tombé.  An  ccnlndÉ 
l'ombilic  est  une  pelile  plile  froncée,  gristirr,  de  t  ou  &  millimètres  de  diantitrtt 
autour  la  peau  esi  silne,  tant  routeur.  L'abdomen  étant  ouTerl,  on  toU  dea  uHrK 
ombilicales  comarger  l'une  «ers  riutre.el  le  réunir  en  un  seul  cordon  à  ra  caal^ 
timMre  do  l'anneau  ombilical.  A  leur  partie  mnyenne  ellei  présentent  nn  rsiAt- 
meol  fuslfatme  ayant  on  centimètre  cl  demi  de  loni,  et  plut  du  double  de  tdUmh 
du  raisK au.  r«  renflement  eat  dur,  sa  aurlaco  cilerno  esl  rouge,  plus  'asculaitato. 
Un  *l)lcl  On  pénètre  facilemenl,  par  la  plaie  ombilicale,  dans  le  canal  formé  par  la 
réunion  desdcuiatlèreiombllicaiei,  èl  deit,  dans  chacune  des  deux  artères  ;  malt 
Il  est  arrêté  au  nlreau  de  la  partie  moyenne  da  rfnflcmenl  fuslforme,  dont  non 
Il  parlé,  l'o  ttylel  introduit  par  les  hyp^igaslriques,  pénétre  facilement  pat  IM 
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^  amMIiulM,  mai*  il  e»i  arrfié  au  oiteau  de  rMirémllë  inrérieure  dt»  ren- 
ncmenls  fiuitonnei.  Après  avoir  fendu  les  artérei  ambîllcales,  on  constate,  qu'aa 
Diieau  lie  la  moilié  inKTleure  des  rcndeniïau  riiBîtormei,  Pllei  sont  otillivréea  par 
nnealUat  de  prèsd'uncenUmèlcede  long  etadhéreolit  la  circonférence  iteg  lunlquea 
anérieilea  ;  Bu-deasus  de  ce  caillor,  ellet  «ont  pleines  d'un  pua  jaunilre,  bien  tié, 
Uat  (ace  interne  est  moins  llsae,  moins  polie,  mais  nuD  «aecularli^e.  Leslnnlqaei 
inieme  et  moyenne  de  TarlAre  ombilicale  ^aucbe  sont  complètement  délrulifs  danl 
Il  moitié  supérieure  du  renDeœent  [uslfornie,  la  cetluleuse  seule  est  luiacte,  Cei 
miQcimntx  fusiformci  sont  produit»  par  la  collet  lion  purulente  ei  par  l'épaiaslEse- 
tncnl  de*  paroi*,  qui  parait  di)  i  u  n  ë|iBm:hemenl  de  Ijmphe  placliqne.  Quant  au 
anal  coin  nui  n,  réiultant  de  l'adosiement  des  deuiarlËresomliiliraleB  et  du  la  de>- 
liaciion  partielle  de  leurs  parois,  Il  pré  se  nie  une  auiface  grlfàtre,  aemblalile  à 
cdle  delà  petite  plaie  ombilicale, aTec  laiiuelle  il  communique.  La  viine  omblll- 
ulc  est  perméable,  elle  ne  renferme  pas  de  pus  ni  de  calUols.  Les  poutnons  sont 
!)«!,  le  foie  n'offre  rien  de  particulier.  Il  n'y  a  pas  de  trace  de  péritonite.  (HuséB 
Dupujtren,  Haladlea  du  système  ci  rculalo  ire,  pièce  n"  117.) 


B.  m,  neutiltit  par  M.  Nvila.  -  Arlérile  ombilicale  chis  ui 
murt  vingt  el  un  jour»  aprëi  la  aa'tsanci 


,f,faf>t  «é . 


Said  bien  développé,  le  cordon  est  tombé,  le  pourionrde  l'ombilia  présente  une 
MréoletMée,  au  centre  est  un  peu  de  pus  concret,  formant  un  petit  oiiilcs  qui 
ptraiel  t  une  coilecllon  purulente,  siluéc  au-dessous  du  péritoine,  de  communiquer 
iwt  l'inlerleuT.  L'abdomen  étant  ouvert,  on  trouve  au  niveau  de  l'otnlllic  le  péti- 
IMnt  soulevé  par  une  saillie  irrégulièrement  quadrilatérale,  d'un  cenlinièlre  de  large 
lar  troll  cenllmélres  de  long.  Le  péritoine  qui  lerecouTreestun  iwu  Injecté  et  gri- 
fUreieependanidans  plusieurs  palnliondistioiiuedMlaehesblanciiâlteBrurniéeipar 
la  pu  situé  au-dessus  de  lui.  Il  y  a  imminence  de  per  forai  ion.  En  cumpnmanl  cette 
luiMUt  OD  fait  sorlir  le  pus  au  drtiursde  IVoibllIc.  fn  l'Incisant  on  tunibe  dans  une 
csntéplelne  de  pusjauDitrc,  Lien  lié,  formé  par  la  destruction  demnèresomldlicales, 
«us  une  liinguetir  d'un  centimètre  au  moins.  Aux  deux  angks  inférieurs  de  celte 
avlté  «iennenl  atioutir  les  artères  ombilicales  qui,  quelques  mlitimèires  avant, 
i^aiealenl  un  peu  de  volume  et  preom^ni  une  teinte  (jcisâire.  Dsni  le  reste  de  lear 
l>^l,  jusqu'à  l'hyiio^aatrlque.  elles  sont  aalnes  et  ont  leur  volume  normal.  Par 
l'méie  bjposaetrique  on  peut  y  inlruduire  un  stylet  Qn,  mais  il  est  fortement  serré 
pv  les  parois,  qui  revenues  sur  elies- mêmes,  empêchent  le  sang  d'y  aborder.  En  les 
lindinl,  oa  trouve  dans  l'une  d'elles  un  petit  eailloi  flbrineui,  ruu^eMre.  adhérent, 
ijsnl  un  centimètre  el  demi  de  longueur,  commentant  dans  le  point  où  l'artère 
•'aboacbe  dant  la  cavité  purulente,  et  Unissant  a  deux  centlmélrea  de  l'hypogas- 
niqne.  Dans  l'autre  artère,  le  caillot  n'a  que  quelques  millimèlres  de  longueur. 

L'nirérailé  de  la  Tclne  ombilicale  est  détruite,  et  dans  le  point  où  elle  vient 
ateulir  t  l'angle  supérieur  de  la  collection  purulente  que  nous  avons  décrite,  tes 
fuit  sent  accolées  l'une  i  l'autre,  de  sorlt:  qu'il  est  im|iossible  d'y  faire  rrBuet  du 
pu.  Dana  le  reste  de  son  trajet  elle  n'est  pas  oblitérée.  Il  n'y  a  pas  de  péritonite 
fèUrale.  La  vessie  est  saine,  l'uuraque  est  oblitéré.   I..e  fuie  et  les  puuuiooi  sont 
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t>G   L&PIDGMIE.' 


Dans  [es  premiers  jours  qui  suivent  la  naissnnc« ,  il  se  bîl 
constamment  à  la  ppau  des  nouveaux  nés  un  travail  de  (Ies<[uaiii** 
lion  épidermique ,  qui  a  leçii  le  nom  d'exloliation  de  l'épiderme, 
et  qui  a  été  très-bien  étudié  pur  Chaussier ,  Capuron ,  OrGIa  et  Bit- 
lard. 

Les  avortons  ne  présentent  pas  ce  phénomène  aux  premiers  temps 
de  la  naissance;  chez  eux  l'exfoliation  de  l'épiderme  ne  se  montre  que 
lorsqu'ils  ont  acquis  un  certain  fige. 

Ce  travail,  qui  commence  quelquefuis  au  premier  ou  au  second  jorn 
de  la  vie,  est  généralement  en  pleine  activité  <lu  troisième  au  cinquième 
jour.  L'épiderme  se  dessèche,  se  fendille  et  perd  de  son  adhérencr, 
puis  il  tombe  par  lamelles  plus  ou  moins  considérables.  Dans  quel- 
ques circonstances  l'exfoliation  est  à  peine  sensible.  Elle  dure  de  dtxt 
douze  jours,  et  se  prolonge  jusqu'à  trente,  quaranl<!  jours,  et  roéiM 
deux  mois.  Elle  est  plus  lente  et  plus  marquée  chez  les  eoliBlI 
qu'une  affection  chronique  prématurée  a  jeles  rapidement  dtns  II 
marasme. 

A  mesure  que  les  lames  épidermiques  tombent,  un  nouvel  épiderW 
se  forme  d'une  manière  ins^'nsiblc.  La  peau  est  rouge,  fort  irriUbl«,<t 
elle  s'enflamme  avec  la  plus  grande  facilité.  Billard  a  vu  un  enbnt  dm 
lequel  l'épiderme  du  scrotum  était  complotenicut  enlevé,  et  cliei  leqod 
aussi  l'urine,  irritant  le  derme,  provoqua  l'apparition  d'un  érysipèb 
très-intense.  L'épiderme  se  reproduit  promplement  duns  les  endroit* 
exposés  au  contact  de  l'air,  mais  il  est  plus  lent  h  paiallre  dans  les 
parties  cachées,  aux  aisselles,  au  cou,  dans  l'aine  et  dans  les  plis  da  U 
peau.  Oti  supplée  à  sa  présence  protectrice  par  du  lycopode  et  d'autni 
poudres  absorbantes  qui  tarissent  l'humidité  de  ces  parties  et  défa< 
dent  la  iieaucontie  les  irritants  extérieurs. 
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DBS  KALADIES  DE  LA  TÊTE  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE  L'aCÉPHALIE. 

La  tête  et  la  partie  supérieure  du  cou  manquent  en  même  temps 
qie  ie  cerveau  et  la  moelle  allongée  chez  quelques  enfants.  Dans  ces 
b  grossesse  est  rarement  simple^  elle  est  toujours  gémellaire  au 
j  et  c'est  l'un  des  fœtus  qui  a  nui  au  développement  de  l'autre. 
Les  acéphales  présentent  en  outre  des  vices  de  conformation  dans 
fes  organes  respiratoires  et  circulatoires  qui  manquent  ou  sont  plus  ou 
moins  profondément  modifiés.  Ils  ne  peuvent  vivre  indépendants  de 
la  mère  et  meurent  dès  que,  par  la  ligature  du  cordon  ombilical,  cette 
œmmunication  est  interrompue. 

CHAPITRE  II. 

DE    L'aNJSNGÉPHALIE. 

L'tnencéphalie  consiste  dans  Tabsence  d'une  partie  du  cerveau  avec 
00  sans  absence  de  la  cavité  crânienne. 

La  forme  la  plus  ordinaire  de  ce  vice  de  conformation  est  caracté- 
risée^ d'après  Billard,  par  l'absence  du  crâne  et  du  cerveau,  a  La 
partie  supérieure  du  crâne  est  ouverte  ;  les  os  frontaux  manquent  ou 
iODt  mutilés,  les  pariétaux  laissent  à  peine  des  traces  de  leur  exis- 
Ittce.  Une  masse  cérébrale  informe,  recouverte  de  membranes  rouges 
H  saignantes,  est  située  sur  la  base  du  crâne  qui,  ordinairement,  se 
trouve  beaucoup  plus  près  des  épaules  que  dans  l'état  naturel  ;  la 
saillie  considérable  des  arcades  orbitaires  et  des  yeux,  la  forme  écrasée 
de  la  face  qui  présente  quelque  analogie  d'aspect  avec  la  tète  de  cer- 
tains animaux  immondes  auxquels  le  vulgaire  se  plaît  à  comparer  ces 
liants  :  tel  est  l'ensemble  des  traits  ordinaires  de  l'anencéphale,  chez 
M«el  on  ne  trouve,  le  plus  souvent,  que  la  moelle  allongée  et  quel- 
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quefiiis  le  cervelet  et  des  débris  des  couches  optiques  el  des  corp 
slrîés...  Cbeï  d'autres,  il  y  a  iiilégiilédes  os  du  cj âne  qui  ne  sontqa 
déformés,  mais  à  l'inléiieur  il  existe  une  alropliiu  iln  cerveau  ou  f*l 
sence  des  lobes  iiitérieui's,  ou  uue  siiuple  pocbe  liquide  ayunt  pa 
base  les  corps  striés,  les  coiicbes  optiques  et  le  cerveM...  Ptvsquelo 
les  auencéphales,  bien  que  venant  avant  terme,  sont  du  resie  pr«s 
bien  constitués.  Ils  vivent,  pour  la  plupart,  un  on  plusieurs  jniinl 
prouvent  par  là  qu'il  surfil  de  In  moelle  épinièru  et  de  lu  inm-llc  alliHi 
pour  entretenir  la  vie  pendunl  l'évolution  fœtale  et  quelque  lempa 
core  après  la  naissance,  n 

CHAPITRE  m. 

E^CÊPIIAL0l:£LE  ou    ilEIlMB  Dt   CEHVBAC. 

L'enccphalocële,  ou  hernie  du  cerveau,  est  une  lunirur  formée 
le  passage  d'une  portion  de  a'rvtau  ou  de  cervelet  à  travers  unei 
verture  de  la  boite  crânienne.  C'est  un  vice  de  conformation  du  ml 
genre  que  Vatiencéphalie,  sculemeiil  il  est  moins  considérable.  1!  a 
cide  souvent  «vie  lit  tiiina-bifda  et  le  bec  de  lièvre. 

On  îgui>re  les  caust^s  de  l'encéphalocèle.  C'est  une  maladie  carftdi' 
risée  par  une  tumeur  ordi nain  ment  unique,  peu  volumineuse, 
élastique,  transparente,  arrondie  ou  bosselée,  sans  changement^ 
couleur  h  U  peau,  étroite  à  sa  racine  et  comme  pédiculée.  Elle  esill 
très-ordinairement  à  l'occiput,  puis  au  front,  à  la  funlanHIe  aDM 
rieure,  b  la  fontanelle  postérieure,  h  la  suture  lamhdolde,  i  l'angle  tl 
terne  de  l'œil  et  b  la  région  temporale.  On  y  trouve  des  tiatlt^moi 
isochrones  A  ceux  du  pouls  et  un  mouvement  d'expansion  altematiTc 
rapport  avec  la  respiration.  Les  cris  et  les  ellorts  la  font  rougiri 
augmenter  de  volume.  L'enfant  n'éprouve  rien  tant  qu'on  ne  UhkI 
pas  à  cette  tumeur  ;  il  vomit,  s'endort  ou  se  r^mvulse  quand  on  la 
prime  un  peu  furtenieiit.  Elle  est  quelquefois  nïduclihie,  el  à  sa  baM 
on  sent  un  cercle  usseux  qui  est  formé  pur  le  bord  du  rouverloi* 
crftiùenne  par  laquelle  s'échappe  le  cerveau.  Elle  reste  longlemp 
Blationnaire,  nmis  elle  finit  pur  s'accroître  notablement,  ce  qui  entrn 
le  développement  des  facultés  inlelleciuelles  et  prédispose^  la  méolS 
gtto  ou  à  l 'inflammation  du  cerveau.  On  a  vu  celte  tumeur  t'ount 
aponlanémenl  pur  suite  de  la  gangrène  de  ses  parois,  d'où  une  m^ 
ningîlo  et  la  mort. 

La  pluparl  des  enfants  atteints  d'encêphalocèle  meurent  ordinaire*  | 
ment  dans  la  première  enfance.  Quelques  sujets  vont  au  delà,  el  vivent  I 
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u  a  xih^'t-ciiiq  et  trciite-lrois  ans,  comme  Lal!emaiit  et  Giiyenoten 
it  vu  dt'S  exemples  ;  mais  ce  sont  là  des  exceptions  très-rares. 
Eit  hernie  du  cerveau,  chez  un  sujet  âgé,  peut  être  prise  pour  une 
ou  un  kyste  sébacé  du  crâne,  et  chez  un  enfant  pour  un  cépba- 
tome  ou  une  tumeur  érectile,  ainsi  que  cela  s'est  vu  quelquefois 
h  part  de  chirurgiens  fort  distingués.  En  effet,  le  diagnostic  de  Ten- 
ilocèle  est  quelquefois  fort  difticile  ;  cependant  la  mollesse,  la 
li-tniispareDce^  la  réductibilité,  les  pulsations  isochrones  à  celles 
pouls^  Texpansion  qui  coïncide  avec  les  mouvements  respiratoires, 
iront  à  établir  Texistence  de  cette  lésion. 
Le  pronostic  de  Tencéphalocële  est  fort  grave  et  dépend  du  volume 
la  tumeur  et  de  sa  structure,  selon  qu'elle  est  ou  n'est  pas  recou- 
par  la  peau.  La  mort  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  cette 
idie. 
Chez  les  sujets  qui  succombent  on  trouve  les  lésions  suivantes  :  une 
tamciir  qui  se  trouve  généralement  à  Poccipital,  recouverte  ou  non  par 
^  Mm  pem;  dans  ce  cas  elle  Test  par  la  dure-mère,  mais  cela  est  très-rare. 
petu  est  très-rouge,  mince^  pourvue  de  cheveux  à  sa  circonférence 
lOD  au  soounet;  au-dessous  de  la  peau  se  trouvent  le  tissu  cellulaire 
H^aoos-cutané  et  l'aponévrose  épicrftnienne,  puis  le  péricràne»  et  enfin 
1^  la  dure-mère  tapissée  par  Tarachnoïde. 

i§      Dans  la  poche  est  renfermée  une  partie  du  cerveau  ou  du  cervelet 
^«1  même  le  cervelet  tout  entier.  La  substance  nerveuse  est  plus  ou 
"-  flKMDs  altérée  et  rétrécie  au  niveau  de  l'ouverture  du  crâne  où  elle  est 
-  m  peu  étranglée.  Elle  renferme  quelquefois  de  la  sérosité  dans  son 
intérieur,  si  la  portion  herniéé  tient  à  lin  ventricule  latéral.  Ailleurs  elle 
est  couverte  par  le  sérum  dans  des  proportions  variables  qui  attei- 
gnent jusqu'à  près  de  500  grammes. 

Enfin,  une  ouverture  osseuse  ou  fibreuse,  plus  ou  moins  large, 
étabUt  la  communication  entre  le  sac  de  l'encéphalocèle  et  la  boite 
crânienne.  Die  ne  présente  rien  de  particulier. 

Traitement 

n  est  impossible  de  compter  sur  la  guérison  radicale  de  Tencépha- 
locèk.  Cependant,  il  faut  essayer,  dans  les  limites  d'une  sage  pru- 
denœ^  les  moyens  que  la  chirurgie  met  à  la  disposition  du  médecin. 

Si  Ton  peut  réduire  la  tumeur  sans  inconvénient  pour  renfant,il  faut 
la  bire  rentrer  dans  le  crâne  et  la  maintenir  au  moyen  d'une  plaque 
de  plomb  ou  de  cuir  bouilli  maintenue  par  des  bandes.  Si  la  réduc- 
tion complète  est  impossible,  il  faut  encore  essayer  la  compression 
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palliative  qui  arrête  raccroissement  de  la  tumeur,  la  maintient 
un  assez  petit  volume,  et  permet  encore  le  développement  et  l'i 
des  différentes  fonctions.  Alors  la  compression  se  fait  au  moyen  i 
bandes  et  de  plaques  concaves  appliquées  sur  l'encéphalocèle. 

Quelques  médecins  ont  essayé  d*enlever  la  tumeur  au  moyen  i 
ligature  seule  ou  de  la  ligature  suivie  d'excision.  Tous  les 
ainsi  traités  sont  morts  de  méningite  à  la  suite  de  Topération. 

Vincision  a  été  plusieurs  fois  pratiquée,  soit  librement,  pour 
le  liquide  de  l'encéphalocèle,  quand  la  tumeur  trop  tendue 
de  se  rompre,  soit  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic.  QuelqiNi{ 
fants  ont  guéri  ;  mais  pourquoi  une  incision  8*il  ne  s'agit  que  d'^ 
du  liquide?  Ne  vaut-il  pas  mieux  simplement  recourir  àimei 
ponction,  ou  à  une  ponction  sous-cutanée  ? 

Ainsi  ont  fait  plusieurs  médecins,  Adanis  entre  autres.  Qui 
tumeur  est  dure,  tendue,  que  la  peau  est  près  de  se  déchirer,  li{ 
tion  et  la  compression  consécutive,  constituent  la  meilleure 
thérapeutique  de  Tencéphalocèle.  Une  ponction  doit  être  faite aui{ 
de  la  tumeur  avec  une  aiguille  à  coudre^  et  cette  ponction  suffit  kl 
coulementdu  sérum.  Adams  a  ainsi  retiré  15  grammes  d'uncoapi 
une  encéphalocèle.  Si  le  liquide  se  reproduit  au  bout  de  qi 
jours,  on  lui  donne  issue  de  nouveau  par  le  même  procédé  etrooi 
commence  sept  à  huit  fois  l'opération^  tant  qu'elle  parait  nécessaire.] 
combinant  ci^tte  méthode  à  la  compression  méthodique,  on  ein| 
la  rupture  du  sac  et  l'accroissement  de  la  hernie  cérébrale,  la  peiii 
raffermit  et  les  enfants  se  trouvent  placés  dans  les  conditions  lesihll 
favorables  à  leur  guérison^  ou  du  moins  à  l'entretien  de  leur  existOMb 

CHAPITRE  IV. 

DU    CÉPlIALiEMATOMB. 

La  dénomination  de  céphala>matome  doit  s'appliquer  exclusivemeot 
à  l'épanchement  do  sang  formé  entre  le  péricrftne  et  les  os  du  crftne. 
C'est  par  suite  d'une  extension  fâcheuse  qu'on  l'a  employé  pour  ce^ 
tains  foyers  sanguins  placés  sous  l'aponévrose,  au-dessus  du  péri- 
crâne,  ou  placés  dans  le  crftne  en  dehors  de  la  dure- mère. 

Il  y  a  donc  :  i^le  céphala^matome  proprement  dit,  qui  est  un  céph/h 
lœmatome  épicrânien  ;  2"  un  pseudo-céphalaMnatome  qui  est  péricri' 
nien,  et  entin,  3°  un  céphalœmatmne  iniracrânien. 


€ErnALi:MAT01IR. 


1°  DD  CËPH«L£MATOIIE  t 


0  véritable  cépbalœmatome,  dit  épicrftnien,  est  une  altération  peu 
M,  à  peine  signalée  par  Hauriceau,  Levret,  Baudelocque,  elc.  ; 
B  décrite  par  Hichaelis  et  Pallelta,  puis  enKn  complètement  élu- 
1  Allemagne  par  Naegele,  Hoere,  Zeller,  et  en  France  par 
LTilleix  (I)  et  Paul  Dubois.  Ces  deux  derniers  auteurs  surtout  inc 
ml  avoir  apporté  dans  cette  question  tous  les  documents  né- 
Blsa  parraite  clarté. 
liooDsidëre  peut-être  k  tort  le  céphalicm  atome  épicrftnien,  comme 
diat  de  dilSciillés  du  travail  et  de  la  pression  de  la  tête  du  fœtus 
■rucouchement,  car  Naegele  et  H.  P.  Dubois  l'ont  vu  se  produire 
h  des  accouchements  faciles  durant  lesquels  la  ISte  dti  fœtus  n'avait 
lé  aucune  pression  notable.  Hichaelis  et  Palletta  ont  pensé  que 
malome  était  le  résultat  d'une  maladie  de  l'os,  anlérleiire  à 
ce,  et  cela  en  raison  d*un  cercle  osseux  qui  existe  souvent  à 
«delà  tumeur,  et  que  l'on  regarde  comme  de  formation  ancienne. 
b  te  cercle  osseux  n'existe  pas  toujours,  et  il  n'y  a  pas  d'aUération 
fdible  de  l'os.  Naegele  suppose  une  rupture  des  vaisseaux  san- 
K  de  l'os  qui  forme  un  petit  épanchemint,  augmenté  à  la  naissance 
t  l'établissement  de  la  respiration  et  l'activilé  très-grande  imprimée 
h  dreulalion.  lU.  P.  Dubois  attribue  le  développement  du  cépbalœ- 
n  simple  décollement  du  péricrâne,  par  le  fait  d'une  vio- 
e  quelconque,  décollement  qui,  laissant  ouverts  les  orifices  si  mul- 
t  des  vaisseaux  osseux,  permet  au  sang  de  s'accumuler  sous  le 
rtne  en  formant  une  masse  sanguine  plus  ou  moins  considérable. 
.  V.  P.  Dobois  invoque  justement  à  l'appui  de  cette  ingénieuse  explica- 
Voa  les  résultats  de  l'expérience  qui  consiste  k  enlever  une  portion  du 
|>6icrftae  et  &  injecter  dans  l'artère  méningée  moyenne  un  liquide 
'^pi'oa  Toit  sourdreet  jaillir  par  les  porosités  et  les  fentes  de  la  table 
fecteroe  de  l'os. 

Léïioni  aDitomiquet. 

Après  avoir  incisé  le  cuir  chevelu  et  l'aponévrose  sous-jacentc  qui 
K  préBCDtflrien  de  particulier,  on  arrive  sur  le  péricr&ne  soulevé  par 
rbémoiibigie.  Des  ecchjmoses  existent  à  la  surface  et  dans  le  tissu 
ccUalùre  placé  au-dessus  de  lui.  Le  péricrftne  resté  transparent  est 
sealemeDt  épaissi,  sa  surfkce  interne  est  lisse  comme  une  séreuse,  et 

f  I    CIMqw  det  maïadin  iti  mfantt  nouiean-n/s,  t^ris.  1838,  p.  101  et  îuiv. 
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Mt  ftn  fffet  X4y,Méfi:  \àT  un«  membrane  extn^ieaieDtdélictte,d^^ 
p^T  N.  Va!!r!x.  «;t  d^ns  laquelle  on  trouve  de  oombreui  éle 
nLr'>-p!a*tique^.  La  siirf^cc  df:  l'os  est  également  lisse  et  couverte! 
rfjeri.brdrj^  âr;riM4L!*:  a  :<*  pr^crdrAte,  ayant  la  même  structure 
cofitinuant  à\^-c  *^ù*-,  ^le  ^«r ■.(-.-  qj'i!  y  a  dans  Tiulérieur  du  cépl 
UjïufT,  d'après  U.  V«i;lrii,   une  membraDe  adventice  envelo| 
caiI!ot àan^iin  de  toites  parts.  Il  m'avait  en  effet  semblé  voir 
di^p'^rsîtiori  sur  un  i.r-pha'a'ru atonie  prcaeniè  par  M.  Morel  à  la 
de  biol'v'ie  :  mais  une  aLai}ïe.  faite  séance  tenante  par  X.  Ch. 
ma  fait  voir  que  s'il }  aiait  unr-  fausse  membrane  adhérenleta 
crÂrie,  et  une  autre  toute  semblable  adhérente  à  Fos,  ces  deux 
branes  ue  se  coiitinuai«;nt  pas  l'une  avec  l'autre  à  la  circonfà 
la  tumeur,  comme  on  venait  de  l'affirmer.  M.  Robin  ajouta  qu*aa| 
tour  de  la  tumeur  il  n*y  avait  que  de  la  fibrine  amorphe,  et  aucun! 
fiLro-pla-tique  annonçant  l'existence  d'une  fausse  membrane. 

L'os  sur  lequel  se  trouve  l'épanchement  sanguin  présente  qi 
fois  des  aspérités  plus  ou  moins  apparentes,  mais  point  de  carie  i 
nécrose  ;  souvent  il  est  lisse  et  poli  comme  de  Tivoire.  La  carie 
né(  rose  ne  se  rencontrent  que  lorsque  la  maladie  est  ai 
que  la  suppuration  sVst  établie  depuis  quelque  temps. 

Enfin  autour  de  IVpanchement  à  la  base  de  la  tumeur  existe 
un  Lourrt-let  circulaire,  appréciable  durant  la  vie^  formé  paruoei 
téopli>te^   c*e>t-à-dire  par  une  production  osseuse  de  nouvellel 
riiation. 

G:t  anneau,  ce  cercle  ou  ce  bourrelet  osseux^  peu  importe  sa 
gnation,  n'a  jamais  plus  d*une  ligne  tiVpaisscur  et  de  deux  ou  troilJ| 
iar^'r  iir.  Il  entoure  le  cépliala^matonie  dans  toute  sa  circonférence  I 
df'.*)SOus  du  péricrâiie,  et,  diaprés  M.  Valleix,  il  serait  séparé  ducfll 
pur  la  inenibrane  mince  et  ténue  qui  Tenveloppc.  Il  adhère  asial 
tenifiit  à  l'os,  dont  on  peut  le  séparer.  Il  est  dur  à  couper  et  préai 
toiili's  les  apparences  d'une  production  osseuse  récente.  Il  exil 
peine  autour  des  céphalœmatomes  commençants,  il  est  très-manii 
au  bout  de  quelques  jours,  lors(|ue  Taltération  est  bien  caractérisé 

Dans  un  autre  cas  que  celui  dont  je  viens  de  parler,  M.  More!  a 
voir  à  la  société  de  Biologie  le  bounelet  osseux  du  céphalsemat 
existant  d*un  seul  côté  de  la  tumeur  et  pas  du  côté  opposé. 

Le  sang  épanché  dans  la  tumeur  s'élève  au  poids  de  30  à  250  gr 
mes,  il  est  tantôt  noir  et  liquide,  tantôt  noir  et  coagulé,  M 
déjà  un  commencement  de  décoloration;  quelquefois  il  est  mêlé  k 
petite  quantité  de  pus. 
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Symptômes. 

éphalsematome  se  forme  de  préférence  sur  les  pariélaux,  plutât 
le  qu*à  gauche,  quelquefois  des  deux  côtés  ;  on  Ta  vu  sur  l'occi- 
nr  le  temporal  et  sur  le  frontal  ;  mais  ces  cas  sont  plus  rares. 
igieste  en  général  accumulé  sur  un  os,  et  ne  passe  pas  surl'os  voi- 
'épanchement  semble  limité  par  les  sutures;  cependant,  il  peut 
•chîret  s'étendre  d*un  os  à  fautre.  AA.  Ducrest  a  vu,  chose  plus 
■e  encore,  cet  épancbement  placé  sur  le  pariétal  s'étendre  à  la 
I  bi-pariétale,  passer  à  travers,  puis  au-dessous  du  pariétal 
i,  entre  cet  os  et  la  dure-mère. 

Béphalaematome  se  présente  sous  l'apparence  d'une  tumeur  in- 
le,  bien  circonscrite,  molle,  fluctuante,  et  sans  changement  de 
V  à  la  peau.  Il  commence  souvent  avant  la  parturition  ;  car  il 
idëjàaumomentméine  où  l'enfant  vient  de  naître;  mais  dans 
M  cas  il  ne  se  montre  que  du  premier  au  quatrième  jour  après 
.  Il  s'élève,  se  tend  progressivement  et  se  remplit  davan- 
aller  beaucoup  au  delà  du  volume  d'une  noix  et  d'un  œuf  de 
.  Il  est  quelquefois  au  début  le  siège  de  pulsations  manifestes  qui 
dent  pas  à  disparaître.  Son  volume  diminue  par  degrés,  et  il 
e  entin,  sans  laisser  de  traces  de  son  existence, 
séphalfematome  épicrànien  présente  souvent  à  sa  base  une  sorte 
cle  osseux  qui  le  sépare  des  parties  voisines.  La  présence  de  ce 
a  été  l'objet  de  quelques  contradictions.  Bien  que  son  existence 
pas  constante,  elle  n'en  est  pas  moins  réelle,  et,  selon  moi,  elle 
ichc  à  TAge  du  céplialscinatome.  Ce  cercle  est  à  peine  apparent 
Mil  de  Taltératiori,  mais  il  le  devient  davantage  au  bout  de  quel- 
ours.  Ainsi  H.  Fortin  trouva  sur  le  pariétal  gauche  d'un  entant, 
«fini  que  l'accouchement  fût  terminé,  un  céphalsematomc  de  la 
ir  d'un  œuf  de  pigeon.  Immédiatemenl  après  la  naissance  il  s'as- 
l'ii  n'y  avait  pas  de  bourrelet  osseux,  et  deux  jours  après  il  en 
on  très-évident. 

Marche,  tennioaison. 

sang  contenu  dans  un  céphala^matonic  n'est  pas  évacué  par 
éralion,il  peut  être  al>sorbé,  et  la  tumeur  disparait.  Quand  cette 
aison  n'a  pas  lieu^  un  travail  infliuninatoire  s'établit^  à  la  suite 
,  ilii  pus  se  forme^  se  porte  au  dt*hors,  et  l'enfant  peut  encore 

M 'lis  quelquefois,  ainsi  que  Tout  vu  Uoere^  Naegtle  et  Kopp, 
i  sert  d'appui  à  la  tumeur  s*altèrc^  se  nécrose  et  se  laisse  perfo- 
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rer.  Uoe  fois,  sous  les  yeux  de  Hoere,  celte  perforation  de  l'oi 
lieu  à  une  hernie  cérébrale. 


Pronostic. 

Le  céphalaematome  est  une  lésion  sérieuse,  très-souvent  id( 
qui  cependant  perd  beaucoup  de  sa  gravité,  si  on  la  traite  coni 
ment,  et  si^  comme  Tindiquent  Naegele  et  G.  F.  Hoere,  on 
promploment  la  poche  pour  en  évacuer  le  sang  et  favoriser  Ti 
ment  de  ses  parois. 

Traitement. 

Personne  mieux  que  M.  le  professeur  P.  Dubois  n'a  précisé  les  i 
tions  thérapeutiques  du  céphalsematomeépicrftnien.  Nous  luiemi 
tons  une  partie  de  ce  qui  va  suivre. 

Trois  méthodes  de  traitement  du  céphalsematome  partagent  Pi 
des  médecins.  Les  uns  veulent  provoquer  la  résolution,  d'aalrei 
suppuration,  et  d'autres  enfin  l'évacuation  immédiate  de  la  tumeur 
une  incision. 

La  résolution  du  céphalœmatome  est  quelquefois  le  résultat  de 
loi  naturelle  exploitée  par  les  efforts  de  l'organisme.  Elle  peut 
aidée  par  des  applications  aromatiques,  le  vin,  Teau-de-vie  pue 
camphrée,  le  sel  anmioniac,  Tacétate  de  plomb,  etc.  Si  elle  se  fait 
lentement,  et  qu'au  bout  de  dix  à  douze  jours  la  tumeur  n'ait 
notablement  diminué,  il  ne  faut  pas  différer  davantage,  et  le  mi 
doit  recourir  à  l'opération. 

La  suppuration  provoquée  dans  le  céphalsematome  est  la  m 
de  traitement  proposée  par  P.  Hoscati,  adoptée  par  Gœlis  et  P 
Co  dernier  obtenait  ce  résultat  à  l'aide  du  séton.  Il  traversait  la 
du  céphala^matome  avec  une  aiguille  spéciale  garnie  d'une 
bande  de  toile  effilée.  Du  sang,  de  la  sérosité,  puis  du  pus  sortent  dit 
la  tumeur;  on  active  la  suppuration  par  de  la  pommade  épisp 
et  au  bout  de  quinze  jours  la  guérison  est  complète.  Cette  méthode 
simple  et  n'a  d'autre  inconvénient  que  celui  d'amener  un  mouvemeit 
fébrile  quelquefois  très-considérable. 

Gœlis  employait  la  potasse  caustique  pour  agir  superficiellement 
la  peau,  et  pour  amener  la  suppuration  des  parties  subjacentes.  Ceit 
un  médicament  difficile  à  manier  de  cette  façon;  il  vaudrait  mieux 
alors  recourir  à  l'emploi  de  quelques  raies  de  feu. 

L'évacuation  du  céphala?matome  par  une  incision  ne  doit  être  em* 
ployéc  que  dans  le  cas  où  la  tumeur  très-considérable  a  peu  diminué 
de  volume  dans  les  dix  ou  douze  premiers  jours  de  la  maladie.  Les 
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^3  (oui  une  ponction  avec  la  lancette,  expriment  le  sang  de  la  tumeur 

^  \s  couvrent  d'applications  résolutives.  D'autres,  parmi  lesquels  se 

^pH^ent  Michaelis,  Naegele  et  P.  Dubois,  pratiquent  une  incision 

^fle  occupant  toute  la  longueur  et  toute  la  hauteur  du  céphalaema- 

jusqu'à  1*05,  enlèvent  le  sang,  rapprochent  les  bords  de  la  plaie 

^0iovende  bandelettes  agglutinatives,  et  compriment  légèrement  la 

r'^     jng  ivec  un  appareil  modérément  serré^  ou  seulement  avec  un  bonnet 

-'-  'IkUik^l^^^^  ^^  ^'^^  P^^  u^^  \sLTge  mentonnière. 

'^^    JQœlqiiefois  les  parois  du  foyer,  loin  de  se  réunir,  s^enflamment  et 

apparent  abondamment;  il  faut  alors  cesser  la  compression  et  les 

^lololiis,  il  faut  recourir  aux  émollients,  à  des  lotions  fréquentes  et  à 

Î^^L^^ pansement  simple  répété  deux  fois  par  jour.  Quand  l'os  lui-môme 

^^  :  ^aéerose,  il  convient  de  continuer  le  pansement  avec  soin^  en  sur- 

wliutcequi  se  passe,  pour  enlever  les  parties  exfoliées  quand  elles 

t^ip  détadieat  ;  alors  on  peut  employer  pour  Tappareil  un  peu  de  cérat 

^^gulifopdu  cérat  saupoudré  de  quinquina. 


/^':  Vr  DU   CÉPHJLL.1S1IAT0XE  SUSPÉRICRAMEN. 

^/   .     " 

Cette  forme  du  céphal^matome  rentre  dans  l'histoire  des  bosses 

ines  du  crâne.  Le  sang  se  trouve  placé  au-dessous  de  l'aponé- 

^-^«s«  et  au-dessus  du  péricrâne,  ainsi  que  Tout  établi  Baudelocque, 

!^^.  les  professeurs  Velpeau  et  Paul  Dubois.  C'est  du  sang  coagulé  et 

^^^Itré  dans  le  tissu  cellulaire,  où  il  séjourne  pendant  quelques  jours, 

>^id'où  il  disparait  ordinairement  par  absorption,  comme  dans  i'ec* 

^  ^hyiDOse  des  adultes.  Ainsi  placée  il  a  au  moins  l'avantage  de  ne 

^  .jamais  produire  Taltération  ou  la  destruction  de  l'os.  Quelquefois  aussi 

^    e*est  un  véritable  épanchement  en  masse  au-dessus  du  péricrâne. 

^       D*après  M.  Paul  Dubois,  cette  bosse  sanguine  est  constanmient  le 

^   léfultat  d*un  accouchement  pénible,  surtout  lorsqu'il  s'est  longtemps 

^  pioloDgé  avec  l'écoulement  des  eaux  de  Tamnios  ;  elle  a  toujours  son 

^    siège  aux  parties  qui  se  présentent  les  premières  aux  vides  du  bassin  ; 

elle  n'est  pas  fluctuante,  elle  conserve  l'impulsion  du  doigt,  la  peau 

qui  Jâ  couvre  est  violette,  enfin  il  n'y  a  pas^  au  pourtour  de  sa  base,  le 

bourrelet  osseux  qu'on  observe  dans  le  céphalaematome  proprement 

dît.  Quelquefois  il  y  a  réunion  chez  le  môme  sujet  de  ce  véritable  ce- 

phikematome  et  du  cépbalœmatome  suspéricrâuien,  ce  qui  ajoute 

beaucoup  aux  diflicultés  du  diagnostic. 

Quand  l'épanchement  sanguin  n'est  pas  très-volumineux^  l'absorp- 
tion le  fiût  rapidement  disparaître  ^  si,  au  contraire,  il  est  très-consi- 
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dérable^  la  poche  peut  se  rompre,  s^enflammer  et  occaaiDDiier  U 
des  enfants. 

Il  faut  favoriser  la  résolution  de  cette  forme  de  céphatematooei 
des  applications  froidt?s  et  résolutives,  et  dans  le  cas  où  un  fbjv 
montre,  l'ouvrir  de  bonne  heure  avec  le  bistouri. 

3"  DU   CÉPHALiEMATOME  INTRA-CRARIEN. 

Celte  forme  exceptionnelle  du  céphalœmatome  a  été  signalée 
Hoore,  Baron.  HM.  Horeau,  Padieu,  Ducrest.  Le  sang  se  trouve 
mule  entre  les  os  du  crâne  et  la  dure-mère,  sous  forme  d'une 
noire,  denii-coagulée,  comprimant  un  des  hémisphères  cérébr^^m^j 
cervt'let  ou  le  pourtour  de  la  protubérance. 

Il  en  résulte  des  symptômes  convulsifs  et  paralytiques,  ck.  u  || 
compression  de  Tencéphalc  :  on  ne  peut  que  soupçonner  l'exist  ^soce^ 
cette  lésion,  si  elle  coïncide  avec  un  céphalfpmatome  épicrflniei 
il  est  inipossible  de  la  reconnaître  quand  elle  existe  seule,  an 
symptômes  sont  ceux  de  l'apoplexie  méningée  et  de  quelques  joAvj 
maladies  cérébrales.  I/incertitude  du  diagnostic  n'a  d'ailleurs  pif  dlii 
conséquenoos  bien  regrettables;  car  dans  l'un  et  dans  rautreen/W-; 
morrha^'ie  ^Miérit  bien  plus  facilement  par  les  seuls  efforts  de  lautol* 
que  par  les  soins  de  la  médecine. 


CHAPITRE  V. 

DE  LA  GANGRÈNE  DU  CUIR  CHEVELU. 

La  gangrène  du  cuir  chevelu  déterminée  par  le  travail  deraoooa- 
chement  est  un  accident  très-rare  et  que  peu  de  médecins  ont  eu  oe» 
sion  d'observer.  En  voici  un  exemple  pris  dans  le  service  deM.  Moren, 
à  la  Maternité.  L'observation  a  été  recueillie  par  M.  Lorain,  iiitene 
du  service.  Pendant  le  travail,  la  contraction  de  Tutérus  comprima  b 
cuir  chevelu  en  laissant  une  surface  libre  correspondant  à  la  dilatatioB 
du  col.  C'est  sur  le  point  comprimé  que  se  développa  la  gangrène. 

A  la  date  du  iO  mars  18r>3  existait  dans  le  service  des  nourrices,  an 
enfant  A<^'é  de  deux  semaines  qui  présente  un  genre  de  lésion  bien 
remarquable.  Voici  les  antécédents  de  cet  enfant.  Il  est  né  d'une  mère 
primipare  au  terme  de  neuf  mois.  Le  travail  a  duré  quarante-huit 
heures  et  l'accouchement  s'est  terminé  spontanément.  L'enfant  était, 
du  reste,  vigoureux  et  bien  portant.  Aussitôt  après  sa  naîssan»*^  on 
constata  sur  sa  tôte  une  ligne  rouge  circulaire  bien  circonscrite  :  le 
lendemain  cette  ligne  prit  une  teinte  violette,  et  Ton  dut  craindre  une 
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BCMrtification  du  derme,  qui  ne  tarda  pas  en  effet  à  se  produire.  Les 
dieveux  furent  rasés,  les  cataplasmes  émollients  furent  appliqués  sur 
Il  tète.  Enfin^  craignant  pour  les  jours  de  son  enfant,  la  mère  se  décida 
k  entrer  dans  la  maison  d'accouchement. 

Eo  examinant  cet  enfant,  on  constate  autour  de  sa  tête  une  plaie 
intéressant  le  cuir  chevelu,  affectant  une  forme  circulaire,  comme  si 
Ton  avait  promené  autour  du  crâne  le  tranchant  d'un  couteau.  Le  cuir 
chevelu  a  été  comme  scalpé.  Le  derme  a  été  intéressé  dans  toute  son 
épaisseur  et  dans  une  largeur  d'un  centimètre.  Dans  la  demi-circon- 
flbence  postérieure  la  plaie  est  profonde  et  laisse  le  péricrâne  à  décou- 
fert;  dans  la  demi-circonférence  antérieure  le  cercle  est  complété  par 
une  ligne  rouge,  résultat  de  la  contusion  du  derme.  C'est  le  même 
genre  de  lésion,  mais  à  un  degré  moindre.  Le  diamètre  de  ce  cercle 
^  précisément  le  diamètre  sous-occipito-bregmatique.  Cette  plaie  est 
fipuée  avec  soin^  on  y  voit  des  bourgeons  charnus  qui  annoncent  une 
'  todaDce  à  la  guérîson  ;  mais  il  est  à  croire  que  cette  plaie  laissera  une 
eicttrioe  difforme,  vu  sa  largeur  et  la  difficulté  de  rapprocher  les  deux 
'lèvres d'une  solution  de  continuité  dans  cette  région,  le  raphé  fibreux 
'médian  cervical  tendant  à  retenir  en  bas  la  lèvre  inférieure. 

L'enfant  meurt  le  20  mars,  quatre  jours  après  son  entrée,  atteint  de 
sciérènie.  A  l'autopsie,  pas  de  lésion  notable  dans  les  organes  princi- 
paux ;  sur  le  crâne,  ni  ecchymose,  ni  traces  de  céphalœmatome. 

Le  cuir  chevelu  est  en  arrière,  dans  un  segment  qui  correspond  à 
roccipital  au-dessous  de  sa  tubérosité^  divisé  par  une  plaie  de  i  cen- 
timètre de  largeur. 

Si  l'on  veut  suivre  cette  plaie  sur  les  côtés  en  avant,  on  voit  qu'elle 
aboutit  à  une  trace  ou  empreinte  qui  complète  le  cercle  passant  par  la 
iDQtanelle  antérieure. 

Si  le  cuir  chevelu  a  été  mortifié  en  arrière,  cela  est  dû  sans  doute  à 
et  que  tout  Teffet  de  la  compression  a  dû  porter  sur  ce  point  où  le  bord 
de  Forifice  s'arrêtait  et  sur  lequel  pivotait  la  tête,  tandis  que  le  crâne 
glissait  pendant  les  contractions  utérines,  et  ne  pouvait  être  bien  saisi 
par  l'orifice  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure.  Il  est  probable  que 
h  oonstriction  exercée  par  un  orifice  rigide  sur  le  cuir  chevelu  était  la 
leule  cause  de  la  lésion  qui  précède,  Icbion  dont  la  forme  et  le  siège 
loot  parfaitement  en  rapport  avec  la  cause  indiquée. 
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CHAPITRE  VI. 


L'absence  de  la  moelle  est  désignée  sous  le  nom  d'amyélie.  C 
un  vice  de  conrormalion  farl  rnrt:,  dont  Mnrgagiii  et  OUivier  a 
jiorté  quelques  i-xcniples,  et  qui  colriciile  luujours  >iec  l'absc 
cerveau.  Il  paraît  éire  le  résultat  d'une  maladie  du  Tœtus  et  il  t 
à  sa  suite  un  arrêt  de  développement  pins  ou  moins  proncaoé.  I 
enfants  qui  présentent  cette  diUormilé  meurtint  aussitât  après  la  n 
sance. 

Chez  d'autres  enfants,  la  moelle  existe  incomplMc  et  malUte 
quelque  soile.  Elle  est  divisée  en  deux  corduns  distincts,  et  ta  f 
bérance  existe  à  l'état  nidiinentaire;  ceux-là  peuvent  vivre  uu  feuf 
longtemps,  mais  ils  ne  tardent  pas  à  succomber.  Il  en  est  de  niéoM 
ceux  qui  présentent  celle  division  longitudinale  de  la  moelle  j<^ 
un  spina-bifîda,  ainsi  que  Billard  en  a  rapporté  uQ  exemple.  La  l^ 
suit  de  près  leur  n 


CHAPITRE  VU. 

DR  L'HTDBORACIIIS  OL    DU   8PISA-BIF1BA. 

L'IiydroracJiis  ou  spina-bitida  est  un  vice  de  conformation  e 
térisé  par  l'existence  à  la  partie  postérieure  du  rachis,  d'une  dii 
oweuse  par  où  s'échappent  les  enveloppes  de  la  moello,  quelqi 
une  partie  de  la  niot-lle  elle-même,  et  toujours  uno  quantité  |iÎm 
moins  grande   de  S4^'roHté.  Il  en  résulte  une  ou  plusieurs  ti 
liquides,  plus  ou  moins  volumineuses,  placées  le  long  de  la 
vertébrale.  Ordinairement  il  n'y  en  a  qu'une,  et  elle  se  trouve 
aux  lombes.  Bidloo,  Vulsalvu,  Iluin  en  ont  vu  qui  occupaient 
longueur  d<s  la  colonne  vertébrale,  et  Dubourg  en  a  oLiservé  uitA 
descendait  en  forme  de  calt-bas&e  jusque  sur  k'S  talons. 

L'hyilrorarbis  est  une  afftH-tion  congéniale,  dont  les  causes  i 
totalement  inconnues.  CnTiiperTavu  sur  deux  jumeaux.  On  la 
à  des  violences  exterit- ures  subies  dans  la  grossesse,  ti  une 
vicieuse  de  l'embryon,  à  l'accumulation  de  la  sérosité  cr&oieaM 
en)p&.'he  la  réunion  des  vertèbres,   etc.  Elle  est  tc^s- fréquente, 
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d'après  Chaussier  elle  a  été  rencontrée  22  fois  sur  22,293  enfants  nés 
ou  déposés  à  la  Maternité,  c'est-à-dire  dans  la  proportion  de  1  spina- 
bifida  pour  iOOO  naissances.  Billard  en  a  observé  sept  en  un  an  à 
Thospice  des  Enfants  trouvés. 

L*hydrorachisse  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse^  à  base  large  ou  rétrécie,  et  pédiculée  ou  bilobée.  Elle 
est  arrondie,  molle,  opaque,  quelquefois  transparente  et  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau.  Elle  est  fluctuante  et  la  compression  la 
réduit  de  beaucoup  en  faisant  rentrer  la  sérosité  qu'elle  renferme.  S'il 
y  a  plusieurs  tumeurs^  la  fluctuation  se  transmet  facilement  de  l'une  à 
l'autre,  et  ce  que  l'une  perd  en  volume,  est  compensé  par  Taccroisse- 
ment  de  la  tumeur  voisine.  En  pressant,  la  main  provoque  des  cris, 
quelquefois  des  convulsions,  et  pénètre  sur  l'épine  divisée  dont  les 
lames  sont  retournées  au  dehors.  Elle  sent  en  outre  des  mouvements 
d'expansion  plus  ou  moins  prononcés  qui  correspondent  à  l'cfxpiration 
et  au  mouvement  de  retrait  qui  coïncide  avec  Tinspiration. 

L'hydrorachis  n'est  pas  toujours  très-marquée  à  la  naissance  et  ne 
se  manifeste  qu'au  bout  de  quelques  jours.  Il  est  souvent  compliqué 
d'hydrocéphale  que  l'on  peut  reconnaître  au  volume  de  la  tête  et  à 
l'écartement  des  fontanelles,  et  à  leur  gonflement  dans  la  pression  de 
la  tumeur  rachidienne. 

La  plupart  des  enfants  attaqués  de  cette  maladie  maigrissent  et  s'étio- 
lent; quelques-uns  sont  paralysés  des  membres  inférieurs,  du  rectum 
et  de  la  vessie.  Les  uns  ont  des  pieds  bots,  les  autres  ont  des  phlyctènes 
gangreneuses^  et  la  peau  est  d'une  sensibilité  extrême.  La  tumeur  aug- 
mente de  volume,  ses  parois  s'amincissent,  des  Assures  se  forment,  des 
ulcérations  s'établissent,  et  l'ouverture  de  la  tumeur,  suivie  de  l'écou- 
lement graduel  et  rapide  de  la  sérosité,  amène  souvent  des  convulsions 
suivies  de  mort.  Je  dis  souvent,  car  par  suite  d'une  exception  rare. 
Maurice,  Hoflmann  et  Camper  ont  vu  cette  ouverture  être  au  contraire 
suivie  de  l'affaissement  de  la  tumeur  et  de  sa  guérison. 

En  général  l'hydrorachis  est  une  maladie  mortelle.  Quelques  enfants 
meurent  avant  de  naître  ou  peu  après  la  naissance  ;  d'autres  vivent  un 
mois,  et  très-peu  atteignent  la  fln  de  la  première  année.  Bonn  en  a  vu 
un  qui  vécut  dix  ans,  Varner  un  autre  qui  vécut  jusqu'à  vingt  ans; 
M.  H.  Larrey  un  troisième  qui  vivait  encore  à  vingt- cinq;  Camper  un 
autre  qui  alla  jusqu'à  vingt-huit;  H.  Monod  un  cinquième  vivant  encore 
à  trente  ans,  et  Moulinié  un  sixième  qui  prolongea  son  existence  jusqu'à 
trente-sept  ans.  De  pareils  faits  sont  excessivement  rares. 

Quand  les  enfants  succombent,  l'examen  de  la  colonne  vertébrale 
fournit  les  résultats  suivants  : 
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La  division  et  récariemcnt'des  lames  vertébrales  existent  à  la  région 
cervicale  ou  dorsale^  mais  de  préférence  à  la  région  lombaire.  II  y  a 
deux  ou  trois  ccartemeuts  séparés,  comme  il  peut  y  avoir  division 
complète  de  haut  en  bas  du  rachis. 

La  tumeur  est  formée  :  i"*  par  la  peau  amincie,  adhérente  aux  tissus 
subjaceuts,  rouge,  violacée  vers  le  centre,  quelquefois  incomplètement 
formée  sur  ce  point  ;  2o  par  un  peu  de  tissu  cellulaire  sous-cutané,  en- 
durci ;  3»  par  une  membrane  fibreuse,  formant  la  paroi  du  spina-bifida, 
lisse  à  l'intérieur,  prolongée  dans  le  canal  vertébral  jusqu'à  la  dure- 
mère  qui  la  continue  en  haut  ;  A"*  par  la  moelle  non  altérée  dans  sa 
structure  et  quelquefois  par  la  moelle  étalée  dans  le  sac  ;  ^^  par  de  la 
sérosité  céphalo-rachidienne  limpide,  incolore  ou  citrine  en  quantité 
variable  ;  elle  est  trouble  et  sanguinolente  en  cas  de  phlegmasie  ;  d»  par 
Torifice  des  vertèbres  divisées  qui  permet  de  voir  le  corps  intact  de 
ces  os  ;  1^  quelquefois  par  la  division  môme  du  corps  des  vertèbres  ; 
8<>  enfin  par  la  présence  d'autres  déformations  telles  que  l'anencéphalie^ 
Tencéphalocèle^  le  bec-de-lièvre,  l'imperforation  de  l'anus,  l'ectrophie 
de  la  vessie^  etc. 

Il  y  a  des  cas  très-simples  où  existe  seulement  un  sac  fibro-séreux 
en  rapport  avec  la  cavité  arachiioMienne  et  sans  déplacement  de  la 
moelle  ou  des  nerfs.  Ceux-là  peuvent  vivre,  et  ont  toutes  chances  de 
guérir  si  on  ose  les  opérer. 

Au  contraire,  quand  il  y  a  déplacement  de  la  moelle  ou  des  nerfs, 
ou  qucUpic  autre  altération  organique  profonde,  la  maladie  est  fort 
grave  et  toute  opération  sert  plus  au  chirurgien  qu'au  malade. 

Traitement. 

Autrefois  on  s'abstenait  de  toucher  au  spina-bifida  et  on  l'abandon- 
nait à  sa  marche  naturelle.  Cest  souvent  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire, 
car  sur  25  malades  opérés  par  H.  Guersant,  24  ont  succombé  aux  acci- 
dents inflammatoires  résultant  de  l'opération.  Mais  dans  quelques  cas, 
lorsque  la  lésion  est  simple,  peu  étendue,  quelques  chirurgiens  cher- 
chent à  la  faire  disparaître.  On  emploie  dans  ce  but  des  moyens  pallia- 
tif ou  curatifs. 

i^  La  compression  au  moyen  d'une  plaque  bien  arrangée  ou  d'une 
bande  garnie  d'une  pelote  en  crin  a  été  employée  par  Abernethy  et 
A.  Cooper,  mais  sans  succès^  car  la  tumeur  se  reproduisait  aussitôt 
qu'on  abandonnait  la  compression,  d'ailleurs  fort  douloureuse.  Comme 
palliatif,  ce  moyen  est  excellent,  et  c'est  ainsi,  qu'ont  pu  vivre,  en  pro- 
fiioeant  leur  tumeur,  certains  individus  qui  ont  atteint  l'Age  de  trente 
ente-cinq  ans. 


DE  L  HYDRORACHIS.  i65 
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^  La  ponction  avec  un  trocart  très-fin.a  été  pratiquée  plusieurs  fois 
avec  succès  ;  si  je  devais  recourir  à  ce  moyen,  j'emploierais  au  moins 
la  ponction  d'après  la  méthode  sous-cutanée  de  M.  J.  Guérin,  afin 
d'éviter  les  accidents  inflammatoires  j  et  après  avoir  vidé  la  tumeur 
j'exercerais  sur  elle  une  compression  douce  à  l'aide  d'un  bandage  bien 
appliqué. 

Quelques  chirurgiens  font  plutôt  Vacupundure  que  la  ponction  sous- 
cutanée.  Us  suivent  Texemple  d'A.  Cooper  qui,  par  des  ponctions 
d'aiguilles  à  coudre  répétées  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  et  combinées 
avec  la  compression,  est  arrivé  à  guérir  plusieurs  enfants.  MM.  Robert 
et  Rosetti  qui  ont  employé  ce  procédé  dans  des  cas  où  il  seniblait 
devoir  échouer,  chez  des  enfants  paraplégiques,  ont  cependant  réussi. 
Dans  les  cas  heureux,  le  spina-bifida  et  la  paralysie  ont  simultanément 
disparu. 

30  Le  séton  conseillé  par  Richter  et  Desault  ne  trouve  plus  aujour- 
d'hui de  partisans.  Il  détermine  dans  sa  poche  une  inflammation  qui 
peut  s'étendre  aux  méninges  et  faire  périr  les  malades. 

À^  L'excition  tuivie  de  %uture  a  été  imaginée  par  Brumer  ;  elle  a  été 
pratiquée  par  Trowbridge  et  plus  tard  par  M.  Dubourg  sur  trois  ma- 
lades^ et  deux  fois  l'opération  a  été  couronnée  de  succès.  Ce  médecin 
ouvre  la  poche  et  va  fermer  l'ouverture  rachidicnne  avec  le  doigt,  puis 
il  enlève  par  une  autre  incision  ce  qu'il  y  a  de  trop  dans  les  parois, 
afin  de  pouvoir  les  abaisser  et  les  réunir  exactement  sur  le  dos,  au  ni- 
veau de  l'ouverture  rachidienne,  parle  moyen  d'une  suture  entoilillée. 

5"^  La  ligatw^  circulaire  peut  être  mise  en  usage,  si  la  tumeur  est 
pédiculée  ;  mais  c'est  là  un  cas  très-rare.  M.  Beynard  a  fait  la  ligature 
linéaire  au  moyen  de  doux  tuyaux  de  plume,  maintenus  sur  les  eûtes 
de  la  tumeur  par  du  sparadrap,  et  renfermant,  à  l'intérieur,  un  fil 
qu'on  serre  graduellement.  M.  Latil  a  modifié  ce  procédé  et  il  a  rem- 
placé les  tuyaux  de  plume  par  des  baguettes  en  bois  percées  de  trous 
de  distance  en  distance  pour  le  passage  du  fil.  Sous  l'influence  de  cette 
constriction  latérale,  les  médecins  dont  je  parle  ont  vu  la  tumeur  se 
mortifier  et  pouvoir  être  séparée  au  bout  de  quelques  jours.  L'adhé- 
rence s'établit  intérieurement  au  niveau  du  point  comprimé,  et  la  gué- 
rison  s'obtient  ainsi  au  bout  de  huit  à  dix  jours. 

6^  Accotement.  —  M.  Dubois  a  imaginé  de  combiner  la  ponction,  la 
lésion  et  l'accolement.  Il  vide  la  tumeur,  puis  il  place  à  sa  base  deux 
lamelles  de  fer  convexes  présentant  à  leurs  extrémités  un  col  pour  re- 
cevoir des  fils;  il  serre  son  pédicule  entre  les  convexités  des  plaques 
de  manière  à  produire  l'accolement  de  la  séreuse  intérieure,  puis  deux 
épingles  sont  mises  dans  des  trous  pratiqués  au  milieu  des  plaques  pour 
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traverser  la  tumeur  et  provoquer  une  inflammation  adhésive.  Je  pré- 
fère de  beaucoup  le  procédé  de  Beynard  et  Latil  qui  a  de  plus  que 
celui-ci  l'avantage  de  compter  quelques  succès  en  sa  faveur. 

7*  Ponction  et  injection.  —  On  a  dernièrement  tenté  de  traiter  le 
spina-bifida  comme  Tbydrocèle,  au  moyen  d'une  ponction  et  de  l'in- 
jection iodée.  Plusieurs  enfants  sont  morts,  mais  il  paraît  qu'on  a  eu 
quelques  succès.  M.  Brainard  des  États-Unis,  en  1847^  a  publié  le 
premier  cas  de  guérison  qui  ait  été  obtenu  par  cette  méthode.  Il 
en  a  été  publié  un  extrait  dans  les  comptes  rendus  de  la  société  de  chi- 
rurgie. 

L'observation  a  pour  objet  une  jeune  tille  de  treize  ans,  idiote  et 
paraplégique,  qui,  après  avoir  subi  quinze  injections  en  dix  mois  sans 
accidents,  a  été  guérie  de  sa  tumeur  et  a  recouvré  en  partie  Tusage  de 
ses  membres  inférieurs  et  de  ses  facultés  intellectuelles.  M.  Brainard  a 
en  outre  donné  dans  son  mémoire  Thistorique  de  trois  autres  cas  de 
spina-bifida  où  il  a  employé  les  injections  iodées  et  mentionne  deux 
autres  faits  qui  ne  lui  sont  pas  personnels.  Dans  les  trois  cas  qui  lui 
appartiennent,  il  y  avait  complication  d'hydrocéphale;  chez  un  des 
enfants,  la  tumeur  s'était  rompue  au  moment  de  l'accouchement  et  la 
cavité  était  le  siège  d'une  suppuration  abondante.  Les  injections  furent 
commencées  cliez  lui  et  chez  un  autre  à  la  naissance  ;  chez  le  troisième, 
le  traitement  ne  commença  qu'à  l'ftge  de  trois  mois.  Les  injections  non- 
seulement  ne  produisirent  pas  d'accidents,  mais  amenèrent  un  chan- 
fi^ement  rapide  et  favorable  dans  la  tumeur.  Il  est  vrai  de  dire  que  les 
trois  enfants  sont  morts  de  convulsions  ;  mais  il  faut  se  rappeler  qu'ils 
étaient  hydrocéphales  et  que  la  guérison  de  la  tumeur  datait  dans  un 
cas  de  sept  semaines  et  dans  un  autre  de  sept  mois  lorsque  les  convul- 
sions survinrent.  Dans  le  troisième^  les  convulsions  survinrent  après  la 
quatrième  semaine  de  traitement. 

M.  Brainard  dit  que  les  deux  cas  qui  ne  lui  appartiennent  pas  ont 
été  traités  avec  succès  sous  sa  direction,  mais  il  n*entre  dans  aucun 
détail  à  leur  égard. 

L'auteur  conclut  de  ces  faits,  que  les  injections  iodées  faites  avec  les 
précautions  nécessaires  sont  non-seulement  innocentes,  mais  très-efiica- 
ces  dans  le  traitement  du  spina-bifida,  lorsqu'il  n'est  pas  compliqué  de 
vice  de  conformation  grave  du  rachis  ou  d'hydrocéphale.  Les  faits 
observés  en  Europe,  et  en  particulier  ceux  qui  appartiennent  à  MM.  Vel- 
peau  et  Chassaignac,  viennent  confirmer  ces  conclusions. 

M.  Brainard  emploie  au  début  une  solution  de  1  milligramme  et 
demi  d'iode  et  de  4  milligrammes  et  demi  d'iodure  de  potassium  dans 
de  l'eau  distillée,  et  n'augmente  la  force  de  la  solution  dans  les  injeo- 
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lions  subséquentes  que  quand  il  n*y  a  plus  de  réaction  inflammatoire 
après  Topéntion. 

La  ponction  doit  être  faite  dans  la  peau  saine ,  et  le  liquide  injecté 
doit  être  maintenu  dans  la  cavité  par  une  compression  légère.  S'il  sur- 
vient des  convulsions^  on  laisse  écouler  le  liquide  et  on  le  remplace 
par  de  l'eau  distillée  à  la  température  du  corps.  Des  applications  d*eau 
fraîche  sur  la  tumeur  et  sur  la  tête  doivent  être  faites  pour  combattre 
la  possibilité  d'une  inflammation.  Quand  il  n'y  a  plus  ni  rougeur  ni 
tension,  il  faut  appliquer  sur  la  tumeur  du  collodion,  qu*on  renouvelle 
tant  que  la  tumeur  diminue.  On  recommence  Tinjection  lorsqu'elle 
cesse  de  diminuer,  et  après  la  guérison  on  doit  continuer  l'usage  du 
collodion  pendant  plusieurs  mois. 

Les  règles  posées  par  l'auteur  nous  paraissent  très-judicieuses  ;  on 
remarquera  qu'il  exclut  l'alcool  de  la  liqueur  de  Tinjection  et  qu'il  ne 
fait  pas  ressortir  le  liquide,  à  moins  d'accidents.  L'extrême  suscepti- 
bilité inflammatoire  de  l'organe  affecté  nous  paraît  justifier  l'exclusion 
de  l'alcool,  et  les  succès  obtenus  par  M.  Braiuard  avec  ce  liquide 
prouvent  qu'on  avait  à  tort  attribué  à  l'alcool  dans  les  guérisons  obte- 
nues par  la  teinture  d'iode  un  rôle  qui  n'appartient  qu'à  l'iode  lui- 
même.  En  effet,  des  essais  ont  été  faits  il  y  a  bien  des  années  pour 
démontrer  que  la  cure  de  Thydrocèle  s'obtenait  tout  aussi  bien  en  in- 
jectant l'alcool  seul  qu'en  employant  la  teinture  d'iode,  et  cette  prati- 
que est  aujourd'hui  adoptée  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris.  L'expé- 
rience n'a  pas  encore  prononcé  d'une  manière  définitive  sur  l'avantage 
qu'il  y  a  à  laisser  le  liquide  injecté  dans  une  cavité  séreuse  ou  à  le 
taire  écouler  au  bout  de  quelques  minutes;  notre  pratique  particulière 
nous  rangerait  parmi  ceux  qui  croient  plus  prudent  de  ne  pas  laisser 
le  liquide  dans  la  cavité;  mais  dans  le  cas  de  spina-bifida,  la  conduite 
tenue  par  H.  Brainard  nous  parait  justifiée  par  le  danger  qu'il  y  aurait 
à  laisser  vide  la  poche^  qui  est  le  plus  souvent  en  communication  avec 
i 'encéphale. 

Nous  devons  cependant  ajouter  que  MM.  Velpeau  et  Chassaignac  ont 
vidé  complètement  la  poche  dans  les  cas  qu'ils  ont  traités,  et  qu'ils  ont 
injecté  la  teinture  d'iode  étendue  d'eau  non-seulement  sans  accidents, 
mais  avec  succès.  H  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  ne  saurait  agir  avec 
trop  de  prudence  dans  des  cas  semblables,  et  il  vaut  mieux  suivre  les 
règles  instituées  par  M.  Brainard. 

Voici  maintenant  l'observation  que  M.  Chassaignac  a  fait  connaître; 
et  dans  laquelle  la  ponction  et  l'injection  de  teinture  diode  ont  été 
suivies  d*un  plein  succès. 
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Obsertation.  ^  Hydroraehit,  ehêX  un  enfant  de  cinq  mois,  offrant  A  la  partie 
inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  sacrum,  les  traces  de  l'hydre- 
raehis  actuellement  guéri  par  l'injection  iodée  {}), 

Le  M  JanTier,  on  amena  à  Thôpital  Saint-Antoine^  un  jeane  entent,  alora  Agé  de 
deux  mois.  Il  avait  été  présenté  à  l'hôpital  dei  Cliniques,  à  M.  le  professeur  Paul 
Uubols,  qui  reconnut  la  nature  de  TalTectlon,  mais  qui  se  Tit  dans  la  nécessité  de  ne 
pas  l'admettre  dans  ses  salles,  à  cause  du  petit  nombre  des  nourrices  affectées  au 
service  des  enfants  nés  dans  cet  hôpital. 

L'enfant  chétif,  d'une  débilité  extrême,  offrait,  au  nivean  de  la  région  sacrée,  une 
tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  allongée  dans  le  sens  Yertlcal,  très-mobile, 
légèrement  pédiculée,  ayant  l'aspect  d'un  kyste  ;  elle  était  fluctuante,  transparente  ; 
la  peau,  très-amincie,  avait  néanmoins  l'aspect  de  la  peau  ordinaire.  Pendant  les 
elTorts  que  faisait  l'enfant  pour  crier,  la  tumeur  devenait  excessivement  tendue,  à  un 
tel  point  même,  que  l'on  pouvait  craindre  une  rupture  Yers  le  point  de  la  peau  le 
plus  aminci.  Quand  l'effort  cessait ,  la  tumeur  paraissait  moins  tendue;  la  pres- 
sion exercée  sur  elle  déterminait  des  mouvements  convulslfs  des  membres  Inférieurs. 

M.  Chassalgnac,  en  raison  de  la  gravité  du  mal,  qui  menaçait  la  vie  de  cet  enfant, 
et  rendait  la  mort  imminente,  se  décida  à  tenter  la  cure  radicale  à  Talde  d'une 
injection  iodée. 

II  fit  d'abord  une  ponction  avec  un  trocart  ordinaire.  Il  sortit  environ  deux  cuil- 
lerées d'un  liquide  limpide  citrin.  Quand  la  poche  fui  ainsi  vidée,  H  reconnut  le 
point  probable  de  communication  de  cette  poche  avec  la  cavité  rachidienno  ;  et, 
appliquant  sur  ce  lieu  le  ponce,  il  fit  une  injection  composée  d'eau  et  de  teinture 
d'iode  à  parties  égales,  il  laissa  pendant  une  minute  ce  liquide  en  contact  avec  la 
surface  interne  du  foyer,  puis  le  fit  sortir  aussi  complètement  que  possible,  et  appli- 
qua un  pansement  compressif  à  l'aide  de  bandelettes  de  diachylon. 

L'opération  fut  très-bien  supportée  ;  il  n'y  eut  aucun  mouvement  convulsif  im- 
médiatement. L'enfant  fui  ensuite  emmené  en  dehors  de  l'hôpital,  et  l'on  suivit  peu 
la  marche  de  la  maladie.  On  dit  qu'il  y  eut  à  plusieurs  reprises  des  convulsions. 
Les  symptômes  revêtirent  une  forme  telloment  grave,  que  l'état  du  malade  parais- 
sait désespéré.  Des  le  lendemain,  la  tumeur  avait  repris  son  volume  primitif. 

Pendant  quinze  jours,  elle  resta  ainsi  volumineuse,  puis  elle  changea  d'aspect  ; 
elle  diminua  Insensiblement.  On  constata  alors  que,  sur  divers  points  des  parois, 
on  pouvait  faire  sortir  comme  des  plaques  Indurées. 

Enfln,  la  tumeur  disparut ,  mais  lentement  ;  au  bout  de  trois  semaines  elle  était 
toute  flétrie,  Il  ne  restait  qu'une  petite  saillie  indolore,  formée  de  peau  plissée  comme 
une  vieille  pomme  conservée.  On  sentait  en  son  centre  le  lieu  où  existait  la  division 
du  sacrum.  La  santé  générale  de  l'enfant  s'améliora  considérablement  car  il  prit 
beaucoup  d'embonpoint.  Les  mouvements  des  membres  étaient  faciles;  tout,  en  un 
mot,  autorisa  à  considérer  la  guérison  comme  parfaite. 

Avant  d'entreprendre  le  traitement  si  difficile  de  ce  genre  de 
tumeur,  il  est  bon  de  connaître  toutes  les  circonstances  qui  peuvent 
en  assurer  le  succès^  et  voici  celles  qui  doivent  inspirer  la  résolutioQ 
du  chirurgien. 

Elles  ont  été  bien  indiquées  par  H.  Laborie  dans  un  travail  imprimé 
par  les  Annales  de  la  chirurgie  française. 

(t)  Gaxe'te  des  hôpitaux,  1861. 
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limttlCIlS  PEUT  tTBI  tPÉtil  I 

]•  SI  YmhtA  parait ,  Sa  reste ,  bien 
coostltaé,  et  que  la  tomear  soit  oniqae. 


2*  Si  la  tumeur  est  pédicolée. 

S»  Si  la  peaa  qoi  rerèt  la  tameor  est 
complétemeot  fonnée  et  qu'elle  ne  soit 
pas  ulcérée,  et  si  à  trayers  la  peau  on  re- 
connaît une  transparence  uniforme  de  la 
tumeur. 

4»  Si  la  pression  exercée  sur  tous  les 
pointa  de  la  tumeur  ne  détermine  que 
peu  on  point  de  douleur. 


&*SI  les  monrements  imprimés  à  la 
tumeor  sont  indolores. 

6->  Quand  la  fluctuation  se  perçoit  iné- 
galement et  qu'elle  arrive  d'une  ma- 
nière plus  médiate  au  doigt  de  l'obserra- 
teur,  ai  l'on  cherche  à  la  reconnaître  au 
sommet  de  la  tumeur. 


•N  MIT  S'ABSTUm  rOPÉint 

lo  Quand  l'enfant  présente  quelque  an- 
tre vice  de  conformation,  comme  (hydro- 
céphale) ,  hernie  ombilicale ,  paralysie 
avec  difformité  des  membres. 

2«  Quand  la  tumeur  présente  une  base 
très- large,  surtout  verticalement. 

3o  Quand  la  peau  qui  revêt  la  tumeur 
est  compléiement  formée  et  ulcérée. 


40  Quand  la  tumeur  parait  très-sensi- 
ble à  la  pression»  et  surtout  quand  cette 
sensibilité  se  révèle  énergiquement,  lors- 
qu'on exerce  la  pression  sur  la  partie  la 
plus  saillante  de  la  tumeur. 

B^  Quand  on  ne  peut  faire  exécuter  à  la 
tumeur  aucun  mouvement  sans  détermi- 
ner la  douleur. 

6«  Si  la  tumeur  est  franchement  fluc- 
tuante, et  si  partout  on  peut  apprécier  au 
même  degré  le  flot  du  liquide  à  travers  la 
paroi  externe. 


Nous  ajouterons  : 

7*  Si  la  tumeur  est  simple  et  ne  renferme  pas  dans  son  intérieur  une  expansion 
de  la  moelle  on  des  nerfis. 

Eo  résumé,  toutes  les  opérations  de  l'hydrorachis  offrent  de  grands 
dangers  et  de  grandes  difficultés.  Elles  amènent  ordinairement  l'inflam- 
mation aiguë  de  la  poche^  et  bientôt  après  la  méningite  rachidienne, 
comme  Fa  très-honorablement  déclaré  M.  Guersant  d'après  lesrésultats 
de  25  opérations  qu'il  a  faites.  24  fois  la  mort  par  méningite  a  été  la 
conséquence  de  cette  redoutable  complication. 


CHAPITRE  Vm. 

HÉMIPLÉGIE    FAGIALB. 

La  paralysie  faciale  des  nouveaux  nés  est  une  affection  de  la  septième 
paire,  causée  par  l'action  compressive  du  forceps^  ou  par  une  contu- 
sion de  la  face  contre  une  partie  saillante  des  os  du  bassin. 

MM.  Vemois,  Smellie,  Paul  Dubois,  Danyau,  Landouzy  et  Jacque- 
mier  en  ont  rencontré  de  nombreux  exemples. 

La  paralysie  faciale  des  nouveaux  nés  n'est  pas  toujours  facile  à  re- 
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connaître,  car  elle  entraîne  peu  de  difformités.  Au  repos  la  symétrie 
du  visage  est  à  peine  altérée,  et  l'œil  entr'ouvert  semble  être  le  seul 
caractère  de  cette  maladie.  Il  n'en  est  plus  de  même  au  moment  des  cris 
de  Tenfant.  Les  traits  sont  bouleversés,  la  commissure  des  lèvres  est 
entraînée  du  côté  sain  et  la  succion  fort  difficile.  Cependant  la  para- 
lysie ne  tarde  pas  à  se  dissiper  et  elle  disparaît  ordinairement  au  bout 
d'un  temps  qui  varie  entre  deux  jours  et  six  semaines. 

La  luette  et  la  langue  ne  sont  pas  atteintes  par  la  paralysie  (Landouzy) 
et  la  sensibilité  leur  est  conservée. 

Cette  paralysie  n'a  encore  été  observée  que  sur  un  côté  de  la  face  ; 
peut-être  un  jour  la  verra-t-on  occuper  les  deux  côtés  :  ce  n'est  pas 
impossible,  puisque  déjà  Smellie  l'a  vue  s'étendre  aux  deux  membres 
supérieurs.  H.  Danyau  a  vu  aussi  un  fait  très-curieux  dans  lequel, 
avec  la  paralysie  de  la  face,  il  a  observé  la  paralysie  dans  le  bras  du 
môme  côté.  C'était  une  jeune  femme  primipare,  albuminurique,  qui 
fut  prise  à  la  fin  de  la  gestation  d'attaques  violentes  d'éclampsie.  Après 
la  troisième  attaque  on  reconnut  le  col  assez  dilatable  pour  permettre 
l'introduction  du  forceps.  L*enfant  se  présentait  par  le  sommet  en  occi- 
pito-iliaque  droite  postérieure  ;  le  mouvement  de  rotation  ne  s'était 
pas  accompli.  On  appliqua  avec  assez  de  difficulté  les  branches  du 
forceps  latéralement,  et  à  l'aide  de  tractions  assez  pénibles  on  amena 
l'enfant  la  face  en  avant. 

Il  ne  respirait  pas,  on  parvint  à  le  ranimer  par  des  insufflations';  on 
reconnut  d'abord  une  paralysie  du  nerf  facial  gauche ,  et  en  plus  une 
paralysie  du  bras  gaudie  ;  paralysie  presque  complète  pour  tout  le 
membre,  portant  seulement  sur  la  myotilité  et  laissant  intacte  la  sen- 
sibilité. 

En  examinant  l'enfant,  on  reconnut  que  l'extrémité  de  la  branche 
droite  du  forceps  avait  dépassé  la  base  de  la  m&choire  et  avait  laissé 
une  empreinte  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  exerçant  sur  le  trajet 
du  plexus  brachial  une  pression  assez  forte  pour  qu'il  se  soit  formé  une 
petite  escarre  qui  se  détacha  ensuite. 

L'enfant  succomba  quelques  jours  après  la  naissance.  Â  l'autopsie, 
on  a  trouvé  : 

Un  épanchement  de  sang  autour  du  plexus  brachial  à  son  origine. 
Depuis  ce  point  jusqu'en  dehors  des  scalènes,  les  branches  qui  concou- 
rent à  la  formation  du  plexus  présentaient  une  teinte  sanguinolente  qui 
ne  disparaissait  pas  par  le  frottement. 

Au  delà  des  scalènes ,  au  niveau  du  creux  axillaire ,  les  nerfo 
étaient  décolorés  comme  dans  l'état  normal.  Le  tissu  nerveux  présen- 
tait du  reste  partout  sa  constitution  normale. 
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Le  nerf  facial  présentait  aussi  à  sa  sortie  du  trou  stylomastoïdieU;  un 
êpanchement  sanguin.  (  Union  médicale^  1851.) 

Évidemment,  ici,  la  paralysie  a  dû  être  causée  par  la  compression 
des  branches  du  forceps,  comme  d'ailleurs  cela  s'obtient  dans  tous  les 
cas  de  06  genre. 

L'hémiplégie  faciale  se  termine  ordinairement  assez  vite  par  une 
guérison  entière,  et  il  faut  seulement  coucher  l'enfant  sur  le  côté  non 
paralysé,  garantir  de  la  lumière  l'œil  qui  ne  se  ferme  pas  et  employer 
le  biberon  si  l'enfant  ne  saisit  pas  bien  le  mamelon  de  sa  nourrice. 

Quand  la  paralysie  se  prolonge,  il  faut  frictionner  la  peau  avec  des 
liniments  excitants,  donner  des  douches  de  vapeur  d'eau,  diriger  des 
fumigations  émollientes,  appliquer  de  petits  vésicatoires  volants  sur  la 
face  au  niveau  du  nerf  facial  et  employer  la  galvanisation. 

CHAPITRE  IX. 

PARALYSIE  DU  DELTOÏDE. 

La  ftaralysiedu  deltoïde  est  une  maladie  accidentelle  assez  rare,  que 
M.  Jacquemier  a  observée  et  dont  il  a  rapporté  un  exemple  dans  son  li- 
yre  d'accouchements. 

Un  enfant  fort  et  bien  constitué,  né  après  un  travail  assez  long  et 
assez  pénible,  offrit  aux  personnes  chargées  de  le  soigner  une  diffé- 
.rence  entre  les  deux  membres  supérieurs.  M.  Jacquemier  l'examina. 
Les  deux  bras  étaient  également  développés,  mais  le  droit  était  comme 
pendant  et  se  tenait  rapproché  du  tronc  ;  le  moignon  de  Tépaule  pa- 
raissait un  peu  affaissé  et  moins  arrondi.  Le  bras  soulevé  retombait 
inerte,  par  contraste  avec  le  membre  opposé.  Les  mouvements  de  la 
main,  de  l'avant-bras  s'exerçaient  librement,  mais  sans  que  le  bras  y 
prit  part  autrement  qu*en  se  portant  un  peu  en  avant  ou  en  arrière. 

Un  instant,  M.  Jacquemier  crut  voir  dans  cette  paralysie  du  deltoïde 
une  affection  congéniale  ;  mais  il  changea  bientât  d'opinion,  devant  la 
marche  de  la  maladie  qui  disparut  complètement  au  bout  de  vingt 
jours.  Il  considéra  cet  accident  comme  fortuit  et  l'attribua  à  la  com- 
pression du  nerf  axillaire  contre  l'humérus  dans  le  point  où  il  s'accole 
à  la  face  profonde  du  muscle  deltoïde. 

CHAPITRE  X. 

DU  PHRiNO-GLOTTISMB  (SPASME  DE  LA  GLOTTE). 

Le  phréno-glottisme  est  une  affection  convulsive  et  intermittente  de 
la  glotte  et  du  diaphragme  caractérisée  par  de  courts  accès  de  suffoca- 
tion revenant  k  des  intervalles  fort  variables. 
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C'est  la  maladie  qu'on  appelle  quelquefois  si  faussement  goitre  des 
nouveaux  nés  {{),  atthmethymiquCy  ou  asthme  de  /Copp,  du  nom  de  son 
premier  observateur,  asthme  laryngé,  asthme  infantile^  croup  cérébral, 
spasme  de  la  glotte^  etc.  Quoique  cette  dernière  dénomination  ait  été 
adoptée  par  M.  HéranI,  comme  titre  de  son  excellent  travail,  je  n*ai  pu 
l'accepter,  parce  qu'elle  a  l'inconvénient  de  désigner  un  phénomène 
de  la  coqueluche,  du  croup,  de  l'hystérie,  etc.,  et  qu'elle  ne  représente 
pas  exactement  la  maladie  distincte  et  spéciale  que  je  vais  décrire. 

Causes. 

Le  phréno-glottisme  est  une  maladie  des  nouveaux  nés  et  de  la  pre- 
mière enfance,  plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  et 
qui  attaque  les  sujets  nerveux,  faibles  ou  rachitiques  plutôt  que  les  su- 
jets forts  et  vigoureux.  Elsaesser  l'attribue  au  rachitisme  accompagné 
du  ramollissement  de  Toccipitul.  Il  se  montre  quelquefois  chez  des 

(1)  Goitre  des  nouveaux  net»  —  Le  goitre  des  nouveaux  nés  est,  d'après  Frédéric 
de  Betz,  une  maladie  assez  fréquente  et  cependant  peu  connue.  Les  enfanta  qui  en 
sont  alTcctés  sont  forts  et  bien  nourris,  à  ce  point  qu'on  pourrait  prendre  ce  goitre 
pour  un  pli  de  la  peau  chargé  de  graisse  ;  d'autres  fols  le  cou  offre  simplement  aoe 
trop  grande  largeur,  et  dans  quelques  cas  le  goitre  n'est  nullement  apparent. 

Cette  affection  peut  produire  dans  les  fonctions  respiratoires  des  troubles  Buteep- 
tibles  d'amener  la  mort  quelques  heures  ou  deux  ou  trois  Jours  après  la  naltiance. 

Ces  enfants  paraissent  avoir  de  grandes  difllcullés  à  respirer.  Les  inspiraUonssont 
profondes,  bruyantes  et  serratiques  ;  l'expiration  est  aussi  quelquefois  très-pénible, 
souvent  accompagnée  de  pleurs.  Quclquefuis  la  respiration  parait  s'arrêter,  et  Ten- 
faut  est  pris  de  suffocation  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  inspiration,  suivie  d'un  cri. 
Tienne  le  rendre  à  l'existence.  Ces  accidents  se  reproduisent  à  des  intervalles  variables. 

En  outre,  existent  d'une  manière  constante  la  coloration  bieufttre  de  la  peau  ei 
des  lèvres,  ainsi  que  des  muqueuses,  le  froid  des  extrëmiiés  et  l'angoisse  de  la  phy- 
sionomie, traduite  par  une  agitation  grande  des  ailes  du  nez. 

La  succion  est  dlfllcile  ou  impossible,  l'enrant  ne  peut  teter  ni  boire,  sa  bouche  se 
remplit  de  salive  et  de  mucus,  et  il  ne  tarde  pas  à  périr  asphyxié. 

Le  goitre  des  nouveaux  nés  est  le  résultat  de  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde  sans 
changement  de  texture  ;  seulement  la  glande  est  plus  vasculalre  que  de  coutume. 
L'hypertrophie  affecte  tantôt  la  glande  entière,  qui  a  ainsi  la  forme  d'une  demi-lune, 
tantôt  les  deux  lobes  qui  sont  réunis  par  un  isthme,  et  alors  le  cou  est  plus  large,  ou 
enfln  elle  n'existe  que  sur  un  seul  lobe.  C'est  surtout  lorsque  les  deux  lobes  sont  hy- 
pertrophiés qu'il  en  résulte  une  compression  de  la  trachée  et  de  l'œsophage,  qui  em- 
pérhe  l'entrée  de  l'air  et  des  boissons. 

Le  goitre  est  héréditaire,  circonstance  que  l'on  a  ausiii  menUonnée  pour  l'asthme 
laryngé.  Du  reste,  la  connaissance  de  l'altération  organiquequi  détermine  les  accidents 
que  nous  venons  de  rapporlej  peut  jeter  queiqucjour  sur  l'asthme  laryngé,  le  spasme 
de  la  glotte,  l'asthme  thoracique,  etc.,  affections  qui  produisent  des  effets  analogues. 

L'auteur  a  recours  aux  sangsues  et  aux  vomitifs,  et  il  conseille  l'emploi  de  l'iode  à 
Textérieur  et  i[  l'Intérieur,  quand  les  accidents  sont  moins  violents  et  quand  la 
marche  de  la  maladie  fait  espérer  que  le  médicament  aura  le  temps  d'agir. 

{Gaxeiie  des  hôpitaux,  31  Juin  1831). 
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enEuits  nés  de  mères  délicates,  excitables  ou  nerveuses,  et,  ce  qui 
prouve  bien  la  disposition  originelle  de  la  maladie,  c'est  sa  présence 
successive  chez  tous  les  enfants  d'une  môme  famille,  ainsi  que  Ru^l- 
mann,  Kopp,  Marshall  Hall,  Toogood,  etc.,  en  ont  rapporté  plusieurs 
exemples.  Cela  n'a  rien  d'extraordinaire,  dit  M.  Hérard,  pour  ceux  qui 
savent  que  la  maladie  est  de  nature  convulsive  et  quHI  n'est  pas  rare 
de  voir  tous  les  enfants  d'une  môme  famille  périr  de  convulsions. 

Le  phréno-glottisme  est  une  maladie  des  pays  du  Nord  et  de  l'hiver 
en  particulier.  Ses  acccès  sont  excités  et  provoqués  par  la  déglutition 
et  surtout  par  celle  des  liquides,  par  le  réveil,  par  les  émotions,  les 
contrariétés,  la  frayeur,  par  la  constipation,  par  le  travail  de  l'évolution 
dentaire,  par  la  stomatite  ,  Tangine,  les  affections  pulmonaires,  etc. 

Symptômes. 

Cette  maladie  se  manifeste  ordinairement  sans  aucun  phénomène 
précurseur,  et,  d*après  M.  Hérard,  son  début  serait  toujours  le  môme. 
Tout  à  coup  la  respiration  s'arrête,  le  diaphragme  s'abaisse  et  il  sem- 
ble que  la  glotte  vienne  d'ôtre  brusquement  close  ;  pendant  quelques 
secondes  il  y  a  menace  de  suffocation,  et  la  physionomie  trahit  une  vive 
angoisse  ;  la  bouche  est  largement  ouverte  comme  pour  aspirer  l'air  qui 
lui  manque,  la  tôte  se  renverse  en  arrière,  les  yeux  sont  fixes  dans  leurs 
orbites,  le  visage  devient  bleu  ;  il  y  a  en  un  mot  asphyxie  commençante. 

Au  bout  de  quelques  instants,  le  spasme  du  diaphragme  et  de  la 
glotte  diminue,  la  respiration  revient,  mais  elle  est  un  peu  saccadée 
et  les  premières  inspirations  sont  sifflantes  ^t  accompagnées  d'un  petit 
bruit  sonore,  comparable  à  un  hoquet  de  timbre  aigu. 

Le  pouls  s'accélère  et  devient  petit,  insensible,  les  battements  du 
cœur  sont  tumultueux  et  irréguliers.  La  poitrine  est  immobile  et  ten- 
due ;  ses  muscles  sont  tétanisés,  et  le  murmure  vésiculaire  a  cessé  de 
se  produire. 

La  peau  est  visqueuse,  froide,  des  évacuations  involontaires  ont  lieu, 
rinteliigence  reste  libre,  mais  les  mouvements  sont  fréquemment  per- 
vertis. Des  contractures  ont  lieu  aux  extrémités  des  membres,  aux 
doigts  en  particulier.  Les  pouces  se  fléchissent  toniquement  dans  la 
main  ;  le  gros  orteil  sur  la  plante  du  pied.  M.  Hérard  a  observé  cette 
contracture  aux  genoux  et  aux  coudes.  Elle  se  développe  aussi  dans 
les  muscles  du  cou  et  dans  les  muscles  de  l'œil.  Quelquefois  la  con- 
tracture est  remplacée  par  des  convulsions  cioniques  épileptiformes  ] 
mais  dans  ce  cas,  le  phréno-glottisme  n'est  que  le  commencement  d'une 
attaque  d'éclampsie. 

Kopp  indique  comme  caractéristique  de  cette  maladie,  la  propulsion 
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delà  langue  hors  des  arcades  dentaires,  au  moment  de  l'accès;  mais 
ce  phénomène  ne  doit  pas  être  constant,  car  MM.  Hirsch,  Hachmann, 
Hérard,  ne  l'ont  pas  noté  dans  leurs  observations. 

Dans  l*intervalle  des  accès,  la  voix  n'est  pas  changée,  les  enfants  ne 
toussent  pas,  et  l'examen  de  la  gorge  permet  souvent  d'apprécier  une 
rougeur  due  à  l'angine  tonsillaire  ou  à  la  stomatite  causée  par  le  travail 
de  la  dentition. 

Les  accès  de  phréno-glottisme  durent  de  quelques  secondes  à  une 
ou  deux  minutes  au  plus.  Les  cas  dans  lesquels  la  convulsion  aurait 
duré  davantage  ont  été  mal  observés,  ou  alors  les  accès  auront  été 
faibles,  entrecoupés  par  des  repos,  car  il  est  impossible  d'admettre 
qu'un  enfant  soit  resté  sans  respirer  pendant  quinze  minutes  et  davan- 
tage, comme  cela  est  noté  dans  une  observation  de  Hauff,  et  dans  une 
autre  de  Caspari.  Ces  accès  viennent  à  des  époques  variables,  tous  les 
mois,  toutes  les  semaines,  la  nuit,  le  jour  et  môme  toutes  les  heures. 
M.  Hérard  en  a  compté  25  en  une  nuit,  et  Hachmann  50  dans  l'espace 
de  douze  heures. 

Dans  rintervalle  des  accès  les  enfants  affectés  de  phréno-glottisme 
sont  gais  et  en  apparence  bien  portants.  La  respiration  est  facile,  le 
pouls  est  bon,  i  I  n'y  a  pas  de  fièvre  et  les  fonctions  digestives  s'accom- 
plissent régulièrement. 

Cependant,  si  les  accès  sont  fréquents,  et  si  la  convulsion  phréno- 
glottique  est  très-intense,  compliquée  ou  non  de  contracture  des  doigts, 
les  enfants  sont  abattus,  fatigués»  maussades,  et  souffrent  évidemment 
de  l'asphyxie  passagère  à  laquelle  ils  ont  été  soumis. 

D'après  M.  Hérard,  ces  enfants  s'affaiblissent  insensiblement,  et  sont 
pris  de  fièvre  ;  l'appétit  diminue,  la  diarrhée  survient  ;  les  paupières 
et  les  lèvres  se  recouvrent  de  croûtes;  Tenfant,  en  un  mot^  est  pris 
d'une  fièvre  hectique  qui  le  mène  lentement  au  tombeau  s'il  n'est  pas 
emporté  par  une  attaque  convulsive. 

Chez  les  nouveaux  nés,  lorsque  le  mal  débute  peu  après  la  naissance, 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  ce  moment,  la  respiration 
ne  s'établit  pas  régulièrement  et  la  peau  semble  congestionnée  dans 
le  décubitus  dorsal.  Le  visage  et  les  mains  paraissent  un  peu  œdéma- 
tiés  et  plus  rouges  que  le  reste  du  corps,  puis  viennent  de  temps  à 
autre,  des  inspirations  pénibles  un  peu  sifflantes,  de  la  difficulté 
pour  teter  et  rester  au  sein,  ce  qui  amène  souvent  de  véritables  crises 
de  suffocation  ou  d'étouflement  et  enfin  une  apparence  d'asphyxie 
suivie  de  convulsions  partielles  ou  générales  quand  on  laisse  les  en- 
fants dans  la  position  horizontale. 

L'asthme  thymique,  ou  le  spasme  de  la  glotte,  que  je  désigne  sous 
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le  nom  de  phréno-glollisme,  se  présente  sous  deux  formes  un  peu 
différentes  observées  par  Caspari,  Hirsch  et  llachmann.  Dans  la  pre- 
mière^ le  phréûo-glottisme  existe  seul,  c'est  la  forme  spasmodique; 
dans  la  seconde  la  convulsion  se  montre  chez  des  enfants  qui  sont 
enroaés  el  qui  toussent,  c'est  la  forme  catarrhale.  Il  n'y  a  pas  lieu  à 
nwntenir  cette  division  qui  n'est  pas  suffisamment  justifiée.  M.  Hérard, 
de  son  cAté,  a  aussi  établi  quelques  divisions,  suivant  qu'il  y  a  spasme 
isolé  du  larynx,  ou  spasme  isolé  du  diaphragme,  auquel  cas  ce  ne 
serait  plus  un  spasme  de  la  glotte,  ou  enfin  lorsqu'il  y  a  spasme  simul- 
tané du  larynx  et  du  diaphragme.  Ces  distinctions  ne  sont  pas  davan- 
tage admissibles^  car  en  lisant  les  observations  mêmes  de  H.  Hérard, 
on  voit  que  le  double  spasme  ou  la  double  convulsion  a  existé  en 
même  temps  chez  tous  ses  malades. 

Le  pbràio-glottisme ,  c'est-à-dire  la  disposition  aux  convulsions 
pbréno-glottiques,  dure  de  quelques  heures  à  quelques  jours  et  quel- 
ques mois.  Des  enfants  ont  plusieurs  attaques  et  guérissent;  chez 
d'autres^  les  attaques  se  renouvellent  plus  ou  moins  fréquemment, 
pendant  assez  longtemps,  sous  l'influence  des  causes  que  nous  avons 
énumérées  précédemment,  et  finissent  aussi  par  disparaître.  Alors  les 
attaques  sont  plus  éloignées  et  les  accès  successivement  moins  violents. 
Les  maladies  aiguès  intercurrentes  les  font  cesser  rapidement,  absolu- 
ment comme  dans  la  coqueluche. 

Un  certain  nombre  d'enfants  meurent  de  ces  convulsions  phréno- 
glottiques,  et  je  crois,  avec  M.  Hérard,  qu'il  faut  rapporter  la  mort  à 
l'une  des  trob  causes  suivantes  H"*  à  l'asphyxie  qui  résulte  de  l'oc- 
clusion trop  prolongée  de  la  glotte  ;  ^  aux  lésions  cérébrales  telles  que 
la  congestion  du  cerveau  et  i'hémorrhagie  méningée,  ou  à  Tébranle- 
ment  du  tissu  nerveux  lui-même;  3"^  enfin,  à  l'épuisement  des  forces. 
Dans  ce  dernier  cas  la  mort  est  lente  et  résulte  des  troubles  profonds 
survenus  dans  Thématose  et  consécutivement  dans  les  autres  fonc- 
tions. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  des  convulsions  phréno-glottiques  est  quelquefois 
embarrassant,  et  il  est  souvent  assez  difficile  de  les  distinguer  des 
convulsions  isolées  du  larynx  ou  des  bronches  qui  forment  la  laryn- 
gite striduleuse  et  l'asthme  de  Millar.  Voici,  d^ailleurs,  en  quelques 
mots,  la  caractéristique  de  ces  différentes  maladies  convulsives. 

Dans  la  laryngite  striduleuse  ou  faux  croup,  il  y  a  une  toux  rauque, 
sonore,  sifflante  et  sèche  qui  revient  par  quintes  et  menace  Tenfant  de 
suffocation. 
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Dans  l'asthme  de  Hillar,  oppression  considérable,  peu  de  toux,  res* 
piration  sonore,  creuse  et  menace  d'étouffement. 

Dans  le  phréno-glottisme,  absence  momentanée  de  respiration, 
suivie  d'une  inspiration  bruyante^  comme  un  hoquet,  menace  d'as- 
phyxie^ pas  de  toux.  Ici,  encore,  il  y  a  à  la  fin  de  l'accès  des  contrac- 
tures dans  les  doigts  qui  n'existent  pas  dans  le  faux  croup  et  dans 
l'asthme  aigu  de  Hillar. 

Quelques  autres  maladies  pourraient  encore  être  confondues  avec  le 
phréno-glottisme  ;  ce  sont  la  coqueluche  et  l'œdème  de  la  glotte  ;  mais 
la  coqueluche  est  caractérisée  par  une  toux  convulsive  et  des  quintes 
de  toux  séparées  par  de  longues  inspirations  sonores  et  siflElantes,  con- 
nues sous  le  nom  de  reprise;  cette  toux  et  cette  reprise  ne  ressemblent 
en  rien  à  la  suffocation  ni  au  hoquet  du  phréno-glottisme.  Quant  à 
l'œdème  de  la  glotte,  il  n'y  a  pas  lieu  de  se  méprendre  à  son  égard,  il 
n'existe  pas  chez  les  jeunes  enfants,  ou  du  moins,  on  ne  l'a  encore 
jamais  rencontré. 

Pronostic. 

Le  phréno-glottisme  est  une  affection  convulsive  fort  grave.  Cest 
une  névrose  qui  fait  périr  un  grand  nombre  de  jeunes  enfants.  Un 
tiers  succombent  asphyxiés  au  moment  d'un  accès.  Quelques  autres 
sont  emportés  par  des  maladies  intercurrentes  ou  consécutives.  La 
moitié  au  plus  finissent  par  guérir. 

La  gravité  de  cette  afi*ection  est  d'autant  plus  grande  que  les  enfants 
sont  plus  jeunes,  plus  délicats,  qtie  les  accès  sont  plus  fréquents  ou 
plus  prolongés,  et  qu'elle  est  plus  compliquée.  Des  convulsions  géné- 
rales annoncent  souvent  une  mort  prochaine. 

Anatomie  pathologique. 

Les  enfants  qui  succombent  à  des  convulsions  phréno-glottiques  ne 
présentent  pas  de  lésions  anatotniques  suffisantes  pour  expliquer  la 
mort.  La  muqueuse  buccale  et  laryngée  ne  présente  rien  de  spécial,  les 
poumons  sont  emphysémateux,  comme  ils  le  sont  toujours  dans  le 
jeune  âge  à  la  suite  des  maladies  suffoquantes,  et  l'on  ne  trouve  au- 
cime  altération  considérable  du  cerveau,  de  la  moelle,  des  nerfs  phré- 
niqucs^  pneumo- gastriques  et  récurrents. 

S'il  y  a  des  altérations  anatomiques  chez  les  enfants  qui  succombent, 
elles  sont  purement  accidentelles,  et  il  n'en  est  pas  une  qui  puisse  être 
considérée  comme  la  véritable  cause  des  accidents.  Cette  cause  anato- 
mîque  reste  encore  inconnue. 
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Kopp  et  œox  de  ses  admirateurs  qui  considèrent  le  phréno-glottisrae 
commele  résultat  de  l'hypertrophie  du  thymus,  de  manière  à  constituer 
Vasihme  tkymiguey  pensent  que  cette  hypertrophie  existe  toujours. 
C'est  une  erreur.  Hirsch  a  vu  périr  un  enfant  de  cette  maladie  sans 
trouver  Thypertrophie  du  thymus,  et  il  en  tut  de  même  cinq  fois  sur 
six  chez  les  enfants  observés  par  H.  Hérard.De  plus,  dans  fétat  normal, 
Haller,  Heckel^  Burdach  et  M.  Hërard  ont  vu  lion  nombre  de  cas  d'hy- 
pertrophie du  thymus  sans  accidents  convulsifs  de  la  glotte.  Il  en  résulte 
que  le  thymus  n'est  pas  hypertrophié  dans  tous  les  cas  de  phréno-glot- 
tisme,  tandis  qu'il  est  au  contraire  atteint  d'hypertrophie  chez  des 
enfimts  très-sains;  donc  l'hypertrophie  du  thymus  n'est  pour  rien 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

D'autres  médecins^  qui  ont  trouvé  chez  plusieurs  enfants  l'hypertro- 
phie et  la  tuberculisation  des  glandes  du  cou,  se  sont  imaginé  d'en 
faire  la  cause  du  phréno-glottisme.  Hais,  pour  une  fois  par  hasard  que 
ces  deux  choses  se  trouveront  réunies,  on  les  rencontrera  cent  fois 
isolées  l'une  de  l'autre,  ce  qui  établit  suffisamment  leur  indépendance 
réciproque. 

On  a  aussi  rencontré  très-souvent  la  persistance  incomplète  du  trou 
de  Botal  avec  les  convulsions  phréno-glottiques,  et  Kopp  a  considéré  cet 
état  anatomique  comme  la  cause  des  accidents.  C'est  encore  une 
méprise.  H.  Hérard  a  examiné  le  cœur  de  quarante  enfants  de  deux  à 
trois  ans  morts  de  toute  autre  maladie  que  le  phréno-glottisme,  et  il 
a  trouvé  vingt  fois  la  communication  des  deux  oreillettes. 

Quelques  altérations  du  crâne  et  du  cerveau,  telles  que  la  congestion 
et  l'épanchement  de  sérosité  dans  les  méninges,  ou  dans  les  ventri- 
cules, et  le  ramollissement  rachitique  de  Tocciput,  ont  été  indiquées 
comme  cause  de  la  maladie.  Cela  n'est  pas  démontré  quant  à  l'action 
du  rachitisme,  et  relativement  aux  altérations  du  cerveau  sus-indiquées, 
elles  ne  sont  très-certainement  qu'un  efifet  de  la  maladie.  Ces  altéra- 
tions, évidemment  consécutives,  résultent  de  la  gène  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  qui  a  précédé  la  mort.  D'autres  ont  pensé  que  la 
moelle  pourrait  bien  être  malade,  enflammée  peut-être;  mais  comme 
ils  se  sont  abstenus  d'en  fournir  les  preuves,  leur  opinion  est  non 
avenue. 

En  résumé,  l'hypertrophie  du  thymus,  l'hypertrophie  des  glandes 
du  cou,  leur  dégénérescence  tul>erculeuse,  la  persistance  du  trou  de 
Botal^  la  congestion  cérébrale,  la  suffusiou  séreuse  des  méninges , 
«lu'on  a  tour  à  tour  invoquées  pour  rendre  compte  des  convulsions 
phréno-glottiques^  n'expliquent  point  ces  accidents.  C'est  par  suite 
d'un  abus  de  Tanatomie  pathologique,  et  faute  d'avoir  fait,  comme 
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M.  Ilérard,  des  recherches  comparatives,  que  des  iDédecinSi  d'ailleurs 
fort  honorables,  ont  pris  pour  cause  de  simples  coïncidences  ou  môme, 
hélas!  se  sont  mépris  au  point  de  transformer  les  effets  en  causes. 

Traitement. 

Le  phréno-glottisme  doit  être  combattu  au  moment  des  attaques, 
dans  rintervalle  des  accès,  et  en  dehors  de  ces  attaques,  afin  d'empê- 
cher leur  retour. 

Au  moment  de  l'accès  de  suffocation,  il  faut  jeter  de  l'eau  sur  le 
visage,  exposer  le  corps  à  Tair  extérieur,  tremper  les  pieds  dans  l'eau 
de  savon  chaude,  frotter  les  jambes  avec  un  liniment  volatil  ordinaire 
et  faire  respirer  de  Téther  ou  du  chloroforme,  dans  le  but  d'assouplir 
les  muscles  tétanisés.  Or,  ici,  le  spasme  clonique  de  la  glotte  formant 
le  principal  élément  de  la  maladie,  c  est  lui  qu*il  faut  combattre  et 
détruire.  Le  chloroforme  réussit  admirablement  et  guérit  l'accès  d'une 
manière  instantanée;  dans  ce  cas,  l'éthérisation  et  l'emploi  du  chloro- 
forme exigent  les  plus  grandes  précautions,  afin  de  ne  pas  ajouter  nn 
nouveau  danger  et  une  seconde  chance  de  mort  à  celle  qui  existe  déjà. 

Ce  serait  aussi  l'occasion  d'employer  le  narcotisme  immédiat  par  la 
méthode  endermique,  au  moyen  de  deux  petits  vésicatoires  ammo- 
niacaux placés  sur  les  côtés  du  cou,  et  saupoudrés  chacun  d'un  demi- 
centigramme  de  sulfate  de  morphine. 

Si  l'on  arrive  trop  tard,  et  que  dans  la  violence  d*un  accès  Tenfant 
ait  succombé  depuis  quelques  secondes  aux  effets  de  l'asphyxie,  il  ne 
faut  pas  encore  l'abandonner.  La  mort  peut  n'être  qu'apparente,  de 
faibles  contractions  et  quelques  bruits  éloignés  existent  peut-être  en- 
core à  la  région  du  cœur;  il  faut  aussitôt  pratiquer  la  respiration  arti- 
ficielle, et  quelque  fois,  comme  Marscb  et  Gunther,  on  sera  assez 
heureux  pour  réussir. 

En  dehors  des  attaques,  le  traitement  est  un  peu  différent;  les  enfants 
doivent  être  maintenus  dans  le  plus  grand  calme,  loin  de  toute  excitation 
et  à  l'abri  de  toute  contrariété.  Il  faut  les  laisser  manger  selon  leur 
appétit,  s'il  n'y  a  point  de  complications  fébriles.  11  faut,  en  outre, 
veiller  à  la  liberté  du  ventre  et  la  provoquer  de  temps  à  autre  par  de 
légers  purgatifs.  En  cas  de  dentition  difficile  et  douloureuse,  il  faut 
avoir  soin  d'examiner  l'état  des  gencives,  et  si  quelque  dent  paraît 
prête  à  percer,  on  devra  faciliter  sa  sortie  par  l'incision  ou  l'excision 
gengivale. 

Des  bains  tièdes  avec  Teau  de  son,  l'eau  de  tilleul,  des  bains  aroma- 
tiques souvent  répétés,  à  une  température  moyenne,  26''  centigrades, 
doivent  être  donnés  tous  les  jours  et  continués  pendant  longtemps. 
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Pour  éviter  le  retour  des  attaques  convulsîves,  il  faut  changer  Tair 
que  respirent  les  enfants  et  les  envoyer  à  la  campagne.  Il  en  est  de 
même  ici  que  dans  la  coqueluche.  Des  enfants  atteints  de  phréno- 
glottisme  sont  portés  à  la  campagne^  et  aussitôt  les  attaques  convul- 
sives  disparaissent.  On  les  ramène  à  la  ville,  les  attaques  reviennent 
pour  disparaître  encore^  si  Tenfant  est  de  nouveau  renvoyé  à  la  cam- 
pagne. 

Tous  les  narcotiques  et  antispasmodiques  connus  ont  été  employés 
contre  cette  maladie  :  Topium,  la  tnorphine  par  la  méthode  ender- 
mique,  la  poudre  de  belladone,  de  i  à  5  centigrammes,  la  teinture  de 
belladone  par  goutte,  la  jusquiame,  la  poudre  et  l'extrait  de  valériane, 
h  digitale,  mais  c'est  un  remède  dangereux  ;  le  sulfate  de  quinine, 
fort  diffidie  à  employer,  si  ce  n'est  en  lavements  ;  l'eau  de  laurier- 
cerise,  à  petites  doses  croissantes;  Tassa  fœtida  en  lavements;  l'oxyde 
de  zinc^  à  5  centigrammes  toutes  les  deux  heures;  Thydrocyanate  de 
zinc,  de  2  à  5  centigrammes  toutes  les  six  heures*,  la  teinture  de 
chanvre  indien,  si  utile  dans  le  tétanos;  5  à  6  gouttes  et  plus  toutes 
les  heures^  en  augmentant  graduellement  jusqu'à  résolution  des 
spasmes.  Elssesser,  qui  attribue  le  phréno-glottisme  (asthme  laryngien 
des  enfants)  au  ramollissement.de  l'occipital,  fait  prendre  au  contraire 
une  poudre  calcaire  susceptible  de  raffermir  ces  os  ramollis  et  conseille 
de  donner  quatre  fois  par  jour  aux  enfants  une  pincée  de  phosphate 
de  chaux. 

Quelques  médecins  ont  sérieusement  proposé  la  trachéotomie  au 
moment  de  l'accès,  lorsque  la  sulfocation  est  imminente  ;  mais  ils  ne 
Vont  jamais  pratiquée  heureusement  pour  leur  honneur.  D'autres, 
guidés  par  de  fausses  idées  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  la  croyant 
occasionnée  par  l'hypertrophie  du  thymus,  ont  conseillé  l'extirpation 
de  cette  glande  ;  de  plus  sages,  également  convaincus  de  l'action  du 
thymus  dans  le  phréno-glottisme,  se  sont  contentés  de  provoquer  son 
atrophie,  les  uns  par  le  sevrage,  la  diète  et  les  sangsues  tous  les  quatre 
jours;  les  autres,  parmi  lesquels  se  trouvent  Kopp  et  ses  partisans,  au 
moyen  de  l'iode,  de  l'iodure  de  potassium,  de  l'éponge  brûlée,  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  du  caloiuel,  etc. 

Apborismes. 

i26.  De  courts  accès  de  suffocation  et  d'asphyxie^  brusques  et  apy- 
rétiques,  terminés  par  un  petit  hoquet  très-aigu,  annoncent  les  con- 
vulsions phréno-glottiques. 

1S7.  Le  phréno-glottisme  cesse  très-souvent  sous  l'influence  d'une 
maladie  aiguë  intercurrente. 
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iâS.  Le  phréno-gloiiisme  guérit  par  le  déplacement  et  par  le  trans- 
port des  enfants  à  la  campagne. 

iâ9.  Le  phréno-gloUisme  suivi  de  convulsions  générales  est  une 
maladie  mortelle. 


CHAPITRE  XI. 

DU  TÉTANOS  DES  NOUVEAUX  NÉS. 

Le  tétanos  des  nouveaux  nés  a  été  quelquefois  décrit  sous  le  nom 
de  trismns  des  nouveaux  nés  et  d'éclampsie  tétaniforme.  C'est  une 
maladie  caractérisée  par  la  convulsion  donique  des  muscles  du  thorax 
et  des  membres,  accompagnée  de  la  roideur  des  mâchoires  et  du 
tronc. 

Le  tétanos  des  nouveaux  nés  est  très-rare  à  Paris  ;  il  est  au  con- 
traire assez  commun  en  Amérique  et  dans  quelques  localités  de 
TEui'ope,  à  Saint-Pétersbourg,  à  Stockholm,  à  Copenhague,  à  Vienne 
et  dans  le  sud  de  TAllemagne.  On  le  dit  assez  fréquent  à  Alger,  dans 
les  temps  variables,  et  chez  les  enfants  des  Européens  en  travail  de 
dentition,  sous  la  forme  de  irismus.  Il  se  développe  aussi  sous  l'in- 
fluence de  la  compression  du  corps  par  un  maillot  trop  serrée  à  la 
suite  (le  la  rétention  du  méconium  et  de  la  constipation.  James  Clarke 
assure  qu'en  Amérique  une  cause  très-fréquente  du  tétanos  chez  les 
enfants  des  nègres^  c'est  l'action  de  la  fumée  de  bois  vert  qui  remplit 
leurs  cabanes  dépourvues  de  cheminées.  Ailleurs^  il  succède  à  la  chute 
(lu  cordon  et  il  résulte  de  sa  ligature  et  de  l'inflammation  de  la  veine 
ombilicale;  chez  d'autres^  c'est  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  méningée 
ou  rachidienne  en  dehors  de  la  dure-mère  qu'il  se  montre.  Toutefois, 
on  peut  se  demander  ici  si  l'épanchement  de  sang  ne  serait  pas  un 
effet  de  la  maladie  au  lieu  d'en  être  la  cause,  et  s'il  ne  pourrait  pas 
résulter  de  la  congestion  sanguine  des  tissus  par  le  fait  de  la  convulsion 
tétanique  des  muscles  du  rachis. 

Chez  d'autres  enfants,  nulle  cause  appréciable  ne  peut  être  invo- 
quée comme  favorisant  la  production  du  tétanos.  II  se  montre  tout  à 
coup  d'une  manière  épidérnique  sur  un  grand  nombre  d'enfants  à  la 
fois,  ainsi  que  Underwood  et  Cejerchsjoeld  l'ont  vu  plusieurs  fois,  le 
premier  à  Londres,  et  Tautrc  à  Stockholm.  C'est  une  disposition 
;:;énérale  inconnue  de  l'air  atmosphérique  qui  favorise  son  dévelop- 
pement. 

Sous  l'influence  de  ces  difiërentes  causes,  la  maladie  se  déclare  du 


DU  TÉTAKOS  DES  NOUVEAUX  NÉS.  i%\ 

sixième  au  neuvième  jour  après  la  naissance^  d'après  Evans  et  Under- 
wood,  mais  quelquefois  dès  le  premier  jour  de  la  vie  et  jusqu'à  la  fin 
de  la  première  année  au  plus  tard.  Elle  est  idiopathique  ou  symptoma-' 
tique;  mais  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas^  les  symptômes  sont  à  peu 
de  chose  près  les  mêmes. 

Les  enfants  sont  inquiets,  dorment  mal  et  se  réveillent  en  sursaut. 
Ils  ont  des  frayeurs  nocturnes,  et  crient  un  peu  à  la  manière  des  hydro- 
céphales en  poussant  un  petit  cri  aigu  et  unique.  Ils  veulent  teter  et 
se  retirent  du  sein  après  avoir  pris  le  mamelon.  Ils  ont  des  nausées, 
des  vomissements  fréquents  et  souvent  un  peu  de  diarrhée. 

Au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures,  le  trîsmus  se  mon- 
tre, d'abord  intermittent,  puis  continu  ;  les  mftehoires  et  la  langue 
sont  roides,  la  succion  est  impossible,  et  bientôt  la  roideur  gagne  les 
muscles  du  cou,  du  dos  et  des  membres.  Les  mains  se  fléchissent,  les 
doigts  se  contractent  et  les  orteils  se  recourbent  solidement  sur  la 
plante  des  pieds.  Il  en  résulte  un  opisthotonos  plus  ou  moins  prononcé, 
qui  permet  de  soulever  Tenfant  comme  une  barre,  en  le  prenant  par 
une  de  ses  extrémités. 

L'opisthotonosT  existe  quelquefois  seul,  sans  secousses  tétaniques,  et 
Fenfant  pâle,  abattu,  poussant  quelques  cris  isolés,  reste  immobile; 
ailleurs,  cette  roideur  du  corps  est  interrompue  par  des  secousses  con- 
vulsives  cloniques  d'une  force  plus  grande  qui  se  reproduisent  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  A  chaque  secousse,  l'enfant  se 
roidit  et  s'élance  au-dessus  du  plan  de  son  lit;  il  pousse  des  cris;  sa 
face  rougit  et  gonfle  ;  ses  yeux  s'injectent  ;  la  langue  se  meurtrit  et 
de  l'écume  blanche  apparaît  à  la  bouche.  Le  moindre  bruit,  un  simple 
contact,  ou  l'action  brusque  de  la  lumière,  la  présence  des  boissons 
provoquent  de  nouvelles  secousses  toujours  très-douloureuses. 

L'ictère  accompagne  presque  toujours  le  tétanos  des  nouveaux-nés; 
chez  d'autres,  on  a  observé  comme  complication  le  sclérème,  le 
ténia,  etc.  M.  le  docteur  Houssaud,  de  Hauzé  sur  le  Mignon,  a  observé 
au  sixième  jour  une  éruption  cutanée  de  roséole  qui  a  disparu  au  bout 
de  quarante-huit  heures. 

La  maladie  dure  de  trois  à  quatre  jours,  mais  après  douze  ou  vingt- 
quatre  heures  les  convulsions  cessent  et  l'enfant  tombe  dans  le  collap- 
sus.  Son  corps  est  amaigri,  sa  face  altérée,  bleuâtre,  froide  comme  les 
extrémités  des  pieds  et  des  mains.  La  respiration  est  pénible,  entre- 
coupée, stertoreuse,  le  pouls  absent,  et  les  battements  du  cœur  à  peine 
appréciables  à  l'oreille;  la  faiblesse  est  excessive  et  la  mort  vient  pres- 
que toujours  terminer  ces  accidents.  Chez  quelques  enfants  il  s'établit 
dans  les  dernières  heures  une  sorte  de  réaction  fébrile  vers  la  tète  qui 
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devient  brûlante,  tandis  que  les  extrémités  restent  froidesi  mais  la  ter- 
minaison reste  la  môme  et  n'est  pas  retardée. 

Dans  un  cas  que  Underwood  cite  comme  très-rare  etunique,  le  téta- 
nos s'est  prolongé'  bien  au  delà  du  troisième  jour  et  a  duré  six  semaines 
avant  d'amener  la  mort. 

Chez  les  enfants  qui  succombent,  l'autopsie  fait  connaître  certaines 
lésions  des  centres  nerveux  qui  auraient  une  grande  importance  si  elles 
existaient  d*une  manière  constante  et  qui  ont  été  vues  par  M.  Matus- 
zynski  dans  un  assez  grand  nombre  de  sujets.  Ces  lésions  ne  font  pas 
connalue  absolument  la  cause  du  tétanos.  Elles  n'en  sont  peut-ôtre 
qu'un  eiTet  causé  par  la  congestion  sanguine  qui  accompagne  la  roideur 
tétanique;  mais  enfin  telles  que  sont  ces  recherches,  il  faut  en  tenir  un 
compte  sérieux. 

H.  Matuszynski  a  constaté  la  coloration  jaune  sale  de  la  peau,  de 
nombreuses  ecchymoses  sur  le  tronc  et  aux  extrémités,  une  large  auréole 
verte  bleuâtre  autour  de  l'ombilic  et  quelquefois  des  vésicules  sur  le 
cou,  le  thorax  et  l'abdomen.  Il  a  vu  des  épanchements  de  sang  à  divers 
degrés  dans  la  pie-mère  cérébrale^  dans  les  ventricules  et  dans  les 
plexus  choroïdes,  avec  une  injection  considérable  deff  méninges.  Il  a  vu 
aussi  l'infiltration  séreuse  sous-arachnoîdienne  et  Tépanchement  séreux 
ventriculaire,  accompagné  de  la  diminution  de  consistance  du  cerveau. 
Quelquefois  le  cerveau  lui  a  paru  induré  alors  qu'il  y  avait  un  entier 
ramollissement  du  cervelet. 

Cet  observateur  a  également  indiqué  la  présence  très-fréquente  d'un 
épanchement  sanguin  dans  le  canal  vertébral  en  dehors  de  la  dure^mère 
rachidienne,  épanchement  plus  marqué  à  la  région  cervicale,  accom- 
pagné de  V  infection  de  lapie-mèi^e  rachidenne^  de  Y  injection  de  la  moelle 
et  quelquefois  du  ramollissement  de  cet  organe. 

D'autres  observateurs*  MM.  Lévy  et  Thore,  ont  aussi  noté  plusieurs 
fois  la  présence  de  l'épanchement  du  sang  en  dehors  de  la  dure-mère, 
et  l'injection  de  tous  les  tissus  y  compris  celle  des  centres  nerveux.  On 
pourrait  donc  croire  que  la  compression  du  cerveau  et  de  lamoelle  par 
une  hémorrhagie  est  la  cause  lapins  fréquente  du  tétanos  des  nouveaux 
nés,  mais  malheureusement  cette  lésion  n'est  pas  constante,  et  dans 
plusieurs  cas,  observés  par  MM.  Matuszynski^  Lévy  et  Thore,  cette 
lésion  n'a  pas  été  rencontrée.  Elle  n'est  donc  pas  la  cause  anatomique 
du  tétanos  ;  mais,  si  l'on  réfléchit  que  cette  hémorrhagie,  quand  elle 
existe,  n'est  pas  bornée  aux  centres  nerveux  et  qu'on  l'observe  aussi 
dans  les  autres  tissus,  dans  les  interstices  musculaires  et  dans  la  peau, 
sous  forme  d'ecchymoses,  on  peut  se  demander  si  elle  n'est  pas  consé- 
cutive, et  en  un  mot  si  elle  n'est  pas  le  résultat  du  tétanos.  Cela  serait 
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possible^et  la  gène  apportée  aux  fonctions  respiratoires  et  circulatoires 
par  les  contractions  et  les  secousses  tétaniques,  expliquerait  alors  tout 
naturellement  les  sufiusions  sanguines,  observées  au  milieu  des  tissus 
et  en  dehors  de  la  dure-mère  rachidienne.  Cette  manière  de  voir  me 
senible,  quant  à  présent,  la  mieux  justifiée  par  l'observation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  pronostic  du  tétanos  des  nouveaux  nés  est  très- 
grave.  C'est  une  affection  meurtrière  qui  emporte  la  plupart  des  enfants 
qu'elle  atteint.  On  cite  à  peine  quelques  cas  de  guérison  sur  un  très- 
grand  nombre  de  malades.  A  Stockholm,  sur  quarante-quatre  enfants 
affectés,  dit  Cejerchsjoeldy  quarante-deux  ont  péri.  Il  en  est  à  peu  près 
ainsi  partout.  Cependant,  comme  plusieurs  médecins  et  en  particulier 
MM.  O'Saughnessy,  O'Brien  et  Miller  disent  avoir  réussi  dans  le  tétanos 
des  adultes  par  un  moyen  particulier  de  traitement  que  j'exposerai 
plus  loin,* on  peut  espérer  qu'il  en  sera  peut-être  un  jour  de  même 
pour  les  nouveaux  nés  devenus  tétaniques.  Il  faut  attendre  de  nouveaux 
faits.  Quand  les  enfants  succombent,  la  mort  survient  ordinairement 
en  deux  ou  trois  jours,  et  c'est  par  exception  qu'elle  se  fait  plus  long- 
temps attendre.  Une  fois  Underwood  Ta  vue  survenir  au  bout  de  six 
semaines. 

Traitement. 

Il  faut  d'abord  nourrir  les  enfants  avec  du  lait  extrait  des  mamelles 
de  la  mère,  ou  avec  du  lait  de  vache  donné  à  la  cuiller  et  en  quantité 
abondante  tout  le  temps  que  Tenfant  sera  malade.  —  Cette  conduite 
est  de  la  pltis  haute  importance. 

Les  remèdes  à  opposer  au  tétanos  sont  les  bains  chauds  prolongés, 
les  fomentations  narcotiques  sur  les  paiiies  contracturées,  les  frictions 
avec  rhuile  camphrée,  les  vésicatoires  derrière  les  oreilles,  le  calomel 
en  cas  de  constipation.  Tassa  fœtida  en  lavement,  la  teinture  d'opium 
et  la  liqueur  dlloffmann  à  doses  faibles  et  croissantes,  la  teinture  de 
chanvre  indien  employée  par  O'Saughnessy,  O'Brien,  Miller,  et  qui 
chez  Tadulte  a  produit  la  guérison  de  dix  à  douze  cas  de  tétanos  trau- 
matique  à  la  dose  de  60  à  80  gouttes  toutes  les  heures.  On  pourrait, 
chez  l'enfant,  commencer  S  gouttes  toutes  les  heures  le  premier  jour, 
puis  10  gouttes  le  lendemain  et  continuer  jusqu'à  production  du  som- 
meil. Cette  teinture  de  chanvre  indien  doit  être  préparée  avec  3  à 
5  grammes  d'extrait  pour  30  grammes  d'alcool,  ce  qui  fait  10  centi- 
grammes à  peu  près  dans  i  gramme  de  teinture. 

Vuicî  deux  observations  intéressantes,  publiées  par  le  docteur  Gail- 
lard, et  où  l'on  peut  apprécier  les  avantages  de  cette  médication.  — 
Dans  un  cas  la  teinture  de  chanvre  indien  a  été  associée  à  du  sirop  de 
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cerises  sauvages,  et  dans  l'autre  à  de  Teau  camphrée.  Le  médicament 
à  été  administré  à  très-haute  dose,  sans  produire  aucun  phénomène 
de  narcotisme. 

Obsbrtation  Ir«.  —  Trùmus  d^un  nouveau  né  guéri  par  VimpM  du 
cannabis  indica,  par  M.F.  C,  Gaillard^  m.-d. 

Rachaél,  négreMede  trente-huit  ans,  de  bonne  constUatlon,  eat  accouchée,  le  sa- 
medi 23  Juillet  18S8,  de  son  onxième  enfant.  Le  cordon  tombe  le  sixième  Jour,  et 
l'enfant,  beau  et  robuste  garçon,  se  porte  fort  bien  Jusqu'au  2  août.  Vers  le  soir,  on 
le  trouve  triste  ;  U  tette  avec  peine.  Pendant  la  nuit,  il  ne  peut  plus  prendre  le  sein, 
et  les  paroxysmes  du  spasme  deviennent  évidents.  Je  le  vois  le  lendemain  3  août. 

L'enfant  repose  sur  les  genoux  de  sa  mère.  11  suffit  d'introduire  une  cuiller ,  le 
peUt  doigt  dans  la  beuchc  ou  de  souffler  sur  sa  figure  pour  déterminer  les  paroxysmes 
du  spasme.  Pendant  le  paroxysme,  les  muscles  de  la  face  étaient  asses  contractés 
pour  produire  l'expression  caractéristique  ;  les  lèvres  sont  proémin^tes,  les  mâ- 
choires immobiles  et  nettement  séparées  ;  la  langue,  portée  en  avant,  occupe  l'es- 
pace étroit  qui  existe  entre  les  deux  mâchoires;  le  nex  est  comprimé,  le  front  ridé 
longitudinaiement,  et  l'enfant  pousse  ce  cri  plaintif  si  particulier  à  raflTectlon.  Les 
muscles  du  dos  et  des  bras  sont  rigides,  et  les  doigts  fortement  crispés  sur  la  face 
palmaire  de  la  main. 

Pas  d'inflammaUon  autour  du  nombril.  A  l'examen  de  la  tête,  on  voyait  que  Toccl- 
pital  et  les  pariétaux  étaient  dans  leurs  positions  normales.  L'enfant  éprouvait  de 
grandes  difficultés  pour  avaler. 

Traitement.  —  Nourrir  constamment  l'enfant  avec  du  lait  extrait  de  la  mamelle 
de  sa  mère  et  versé  dans  sa  bouche.  Larges  cataplasmes  chauds  sur  l'abdomen  ; 
deux  fois  le  Jour  un  bain  chaud,  et  de  deux  en  deux  heures  une  cuillerée  de  la  mix- 
ture suivante  : 

Teinture  de  cannabis  indica...      8  grammes. 
Eau  camphrée 60       — 

Le  4  août,  pas  de  changement. 

Le  6,  les  convulsions  sont  plus  fréquentes  et  plus  sérieuses.  —  Prendre  la  mixtore 
toutes  les  heures  et  demie. 

Le  6  et  le  7,  pas  de  mieux.  —  Même  traitement. 

Le  8,  j'augmente  la  dose  :  S  grammes  de  teinture  de  cannabis  indica  et  60  gram- 
mes d'eau  camphrée,  toutes  les  heures  une  cuillerée. 

Le  9,  la  mère  me  dit  que  son  enfant  avait  on  peu  teté  deux  fois  lorsqu'elle  lui  avait 
introduit  le  mamelon  dans  la  bouche.  Cependant  les  spasmes  de  plusieurs  muscles 
existent  encore,  et,  c'est  avec  la  plus  grande  difficulté  et  en  employant  une  force  con- 
sidérable que  je  parviens  à  étendre  ses  doigts  toujours  crispés. 

Le  10,  l'enfant  prit  plus  librement  au  moyen  d'une  cuiller. 

Le  il,  les  convulsions  sont  moins  fréquentes,  moins  sérieuses;  la  rigidité  dispa- 
raît, l'enfant  tette  deux  fois.  Le  mieux  continue  progressivement. 

Le  21,  peu  de  spasmes;  l'enfant  prend  bien  le  sein  quand  on  le  lui  présente  . 

Le  24,  sa  mère  me  dit  que  depuis  vingt-quatre  heures  il  n'a  pas  eu  de  convulsions 
et  qu'on  pent  facilement  l'allaiter. 

Depuis  le  IG,j'avals  graduellement  augmenté  la  dose  du  médicament,  et  JeconU- 
nuai  à  lui  donner  trois  doses  par  Jour  quelque  temps  après  sa  guérison. 

Le  i*'  octobre,  l'enfant  n'avait  pas  eu  de  nouvelle  attaque. 
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OBtuTATiOK  11 ,  rfcueilliepar  M.  H,  W.  de  Sausture^  h.-d. 

Pritslla,  négresse  forte  et  bien  portante,  âgée  de  yingt-eii  ans,  mit  an  monde  son 
troisième  entent  le  13  mars  1853.  Cest  un  très-beau  garçon.  Le  cordon  tombe  le 
cinquième  Jour;  le  septième,  on  remarque  que  l'enfant  est  triste,  que  sa  figure  est 
Tcrdàtre  ;  ses  selles  sont  liquides.  La  nuit  du  huitième  Jour,  il  est  triste,  sans  som- 
meil. Incapable  de  se  remuer,  malgré  les  désirs  qu'il  parait  aToir  de  changer  de 
position. 
Je  le  fis  le  matin  du  neuvième  Jour  (22  mars),  et  Je  pus  constater  l'état  suivant  : 
Les  traits  contractés,  front  ridé,  les  muscles  du  cou  et  du  dos  roidis,  bras  et  Jambes 
fléchis  avec  force,  doigts  crispés.  Les  mâchoires  ne  sont  pas  entièrement  serrées  ;  le 
petit  doigt  pent,aTecnn  faible  eflbrt,  s'introduire  dans  la  bouche.  La  déglutition  est 
possible,  mais  l'enfant  ne  peut  teter.  Le  nombril  n'est  pas  complètement  guéri,  mais 
raleératlon  qui  suit  la  chute  du  cordon  a  un  bon  aspect.  —  Placer  Tenfant  dans  un 
bain  ehaud  ;  un  large  cataplasme  sur  le  ventre,  et  toutes  les  deux  heures  lui  adminis- 
trer une  coillorée  de  la  potion  suivante  : 

Teinture  de  cannabis  Indica. .       8  grammes. 
Sirop  de  cerises  sauvages 60       — 

Lni  donner  souvent  par  cuillerées  du  lait  de  sa  mère. 

Le  9i,  aggravation  de  tous  les  symptômes.  Les  mâchoires  sont  si  serrées,  qu'on  ne 
peut  qu'avec  difficulté  introduire  une  cuiller  dans  sa  bouche.  Déglutition  très-diffi- 
elle  ;  bru.  Jambes  et  mains  plus  violemment  fléchis.  Opisthotonos  à  un  grand  degré  ; 
le  moindre  mouvement,  un  peu  de  vent  sur  le  visage  de  r^nfant,  la  sensation  d'un 
doigt  sur  ses  lèvres ,  suffisent  pour  déterminer  des  convulsions  et  ce  cri  plaintif 
symptôme  de  ce  tétanos.  La  tète  est  eiaminée  avec  soin  ;  aucune  dépression  de  l'occi- 
pital.  —  Même  traitement;  une  cuillerée  de  mixture  chaque  heure. 

Du  24  au  28,  le  mal  va  en  augmentant,  au  point  qu*il  semble  impossible  que  l'en- 
ftmt  surmonte  de  pareilles  secousses.  La  potion  et  ie  lait  ne  sont  avalés  qu'avec 
peine.  —  Tout  le  traitement  général  est  abandonné.  J'ordonne  une  dose  de  tein- 
ture de  cannabis  indica  toutes  les  demi- heures,  et  autant  de  lait  que  l'enfant  en 
poorra  avaler. 

Les  28,  29,  30  et  31,  l'enfant  prend  32  grammes  de  teinture  de  cannabis  indica 
toutes  les  vingt-quatre  heures. 

Le  !«'  avril,  les  symptômes  de  l'amendement  sont  visibles.  Spasmes  moins  fré- 
qoeals  et  moins  facilement  excités  ;  moins  de  rigidité  dans  les  membres  ;  la  déglutition 
a  lieu  plus  aisément.  Le  mal  cède  lentement ,  mais  graduellement ,  et  le  10  avril 
notre  petit  malade,  qui  aqjourd'hui  est  très-bien  portant,  entrait  en  pleine  con- 
faleacenee. 


CHAPITRE  XII. 

DE  LA  GONTRAGTURE  DES  BXTRÉIIITÉS. 

La  contracture  des  extrémités  est  une  maladie  convulsive  toute  par- 
ticulière, caractérisée  par  la  rétraction  fugitive  ou  permanente  des 
doigts  ou  des  membres  chez  les  enfants.  Elle  existe  comme  névrose. 
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et  c'est  une  sorte  de  tétanos  local.  C'est  une  rétraction  musculaire  par- 
tielle^ purement  dynamique  et  sans  lésion  primitive  du  tissu  des  mus- 
cles rétractés.  Elle  a  été  décrite  pour  la  première  fois  chez  Tadulte  par 
Dance,  et  chez  les  enfants  par  le  docteur  Tonnelé.  J'en  ai  observé  un 
assez  grand  nombre  d'exemples,  et  voici  comment  il  faut  conaidérer 
cette  maladie. 

D'abord,  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  contracture  des  extrémi- 
tés symptomatique  d'une  lésion  organique  du  cerveau,  ou  d'une  alté- 
ration des  troncs  nerveux  et  des  parties  constituantes  d'un  membre, 
qui  n'est  plus  qu'un  symptôme  de  ces  affections  et  ne  constitue  plus 
qu'un  phénomène  accessoire  de  la  maladie  principale. 

Je  ne  parlerai  donc  que  de  la  contracture  essentielle  des  extré- 
mités. 

Cette  contracture  est  idiopathique  ou  «^m/xiMtgi^y  c'est-à-dire  qu'elle 
se  montre  en  dehors  de  toute  coïncidence  morbide ,  ou,  au  contraire, 
pendant  la  durée  de  certains  troubles  organiques  dont  elle  peut  être 
la  conséquence.  Au  nombre  de  ces  troubles,  je  mentionnerai  les  vers 
intestinaux,  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  etc. 

Causes. 

La  contracture  des  extrémités  est  une  maladie  convulsivedejl'enfance, 
qu'on  observe  cependant  quelquefois  chez  l'adulte,  comme  je  l'ai  vu  si 
souvent  dans  la  convalescence  du  choléra,  et  comme  cela  résulte  des 
observations  de  Laberge,  d'iuibert,  de  Delpech  et  de  Corvisart.  Mais 
c'est  surtout  une  maladie  de  la  première  enfance.  Elle  est  plus  com- 
mune dans  les  trois  premières  années  de  la  vie  que  dans  toute  la  pé- 
riode qui  sépare  cet  âge  de  la  puberté.  —  Elle  s'observe  plus  souvent 
chez  les  garçons  que  chez  les  filles  et  chez  les  enfants  nés  de  parents 
nerveux,  irritables,  atteints  eux-mêmes  de  névroses,  ou  en  ayant  eu 
dans  leur  enfance.  Murdoch  a  vu  deux  enfants  de  la  même  famille 
atteints  de  contracture.  Elle  se  développe  en  hiver  et  sous  l'influenoe 
du  froid,  ce  qui  indique  sa  parenté  avec  le  rhumatisme.  Elle  a  des  alter- 
natives nombreuses,  elle  existe  par  moments  et  disparaît,  elle  récidive 
môme  après  être  assez  longtemps  restée  absente  pour  qu'on  ait  cru  à 
sa  guérison.  Enfin,  dans  les  cas  où  elle  constitue  une  névrose  sympa- 
thique, c'est  pendant  le  travail  de  la  dentition,  chez  des  sujets  atteints 
de  vers  intestinaux,  de  convulsions  essentielles  de  phréno-glottisme 
ou  convalescents  du  choléra,  et  de  différentes  maladies  aiguës  de  l'en- 
fance, qu'elle  se  développe. 

C'est  une  névrose  rhumatismale  occupant  un  ou  plusieurs  muscles 
fléchisseurs  des  niembres  de  manière  à  déterminer  leur  contracture 
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spasmodique.  C'est  une  rétraction  myogénique  qu'on  peut  opposer  à 
la  paralysie  myogénique  dont  j'ai  tracé  le  tableau.  La  maladie  occupe 
égaleaient  quelques  muscles  isolés  des  membres,  soit  les  fléchisseurs^ 
soit  leurs  extenseurs,  ce  qui  permet  de  faire  entre  ces  deux  affections 
des  rapprocheaients  fort  curieux. 

Symptômes. 

La  contracture  des  extrémités^  ou  la  rétraction  spasmodique  des 
muscles  des  membres,  peut  être  continue  ou  intermittente.  Elle  com- 
mence ordinairement  par  l'intermittence,  elle  est  d'abord  passagère, 
fugitive,  et  c'est  au  bout  de  plusieurs  semaines  seulement  qu'elle  de- 
vient continue  et  reste  permanente.  Quand  elle  est  intermittente,  elle 
revient  sous  forme  d'aocës  plus  ou  moins  douloureux,  fréquents  et 
prolongés.  J'ai  eu  dans  mon  service  à  l'hôpital  des  enfants  (Sainte- 
Eugénie)  une  petite  tille,  qui  avait  six  à  huit  accès  quotidiens  de  con- 
tracture des  doigts  et  des  orteils,  lesquels  duraient  une  demi-heure, 
venaient  le  jour  et  la  nuit,  durant  le  sommeil  qui  en  était  fortement  trou- 
blé, et  qui  disparaissaient  sans  laisser  de  traces,  en  laissant  l'usage 
complet  des  mouvements. 

La  rétraction  spasmodique  des  muscles  des  membres  existe  ordi- 
nairement seule,  mais  elle  peut  être  accompagnée  de  tremblement  du 
membre  affecté,  comme  je  l'ai  vu  sur  le  bras  et  Tavant-bras  gauche  d'une 
jeune  fille  placée  dans  mon  service  d'hêpital  et  qui  n'avait  qu'une 
simple  contracture  de  l'index  et  du  pouce. 

Cette  maladie  débute  par  un  ou  par  les  deux  membres  supérieurs, 
et  par  lesdoigts  où  elle  peut  rester  limitée.  Elle  s'étend  quelquefois  aux 
poignets,  aux  coudes,  et  se  manifeste  aussi  aux  orteils  de  l'un  ou  des 
deux  membres  inférieurs,  puis  gagne  les  pieds  qui  sont  fortement  por- 
tés en  arrière,  les  genoux,  et  très-rarement  la  hanche.  Dans  ce  cas,  le 
mai  amenant  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  simule  parfaitement 
une  coxalgie.  —  La  contracture  se  montre  quelquefois  au  cou  et  forme 
le  torticolis  spasmodique,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celui  qui 
détermine  une  affection  ganglionnaire  ou  vertébrale.  J'ai  vu  en  ville 
une  jeune  fille  chez  laquelle  on  croyait  à  une  contracture  essentielle  et 
qui  n'avait  pas  moins  qu'une  ostéite  des  vertèbres  du  cou. 

Là  où  existe  la  contracture  des  extrémités,  qu'elle  soit  bornée  à  quel- 
ques muscles,  à  un  seul  men)bre,  ou  à  un  grand  nombre  de  muscles 
sur  plusieurs  membres,  il  existe  toujours  de  la  douleur  au  début,  cela 
est  surtout  évident  dans  les  contractures  intermittentes  et  passagères. 
Plus  tard ,  quand  la  contracture  est  permanente,  la  douleur  disparaît 
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complétemeDt.  Cette  douleur  augmente  quand  on  veut  redresse 
parties  rétractées. 

La  préhension  des  objets,  la  station  et  la  marche,  sont  plus  ou  i 
géDées  et  empêchées,  d'après  le  degré  et  retendue  de  la  contra 
des  doigts,  des  orteils  et  des  pieds.  Dans  quelques  cas,  la  marci 
entièrement  impossible. 

Les  parties  rétractées,  qui  sont  le  siège  de  la  contracture,  n'o 
généralement  pas  de  modification  extérieure  appréciable  aux 
C'est,  par  exception^  qu'il  y  existe  du  gonflement,  de  l'œdème,  c 
teinte  légèrement  ardoisée.  La  petite  fille  dont  je  viens  de  parler  c 
j*ai  eue  dans  mon  service  d'hôpital^  m*a  présenté  ce  phénomèi 
pied  droit.  Le  dos  du  pied,  gonflé,  douloureux,  offrait  une  i 
bleuâtre,  ecchymotique,  évidemment  due  à  l'extravasion  du 
dans  le  tissu  cellulaire.  Je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  que  d^ 
rétraction  convnlsive  des  muscles,  Tcffort  et  la  pression  exercée  s 
vaisseaux^  ne  puissent  en  quelques  points  rompre  leurs  tuniqi 
occasionner  des  hémorrhagies  sous-cutanées.  C'est  du  moins  ce 
lieu  chez  ma  petite  malade. 

La  contracture  des  extrémités  existe  toujours  sans  fièvre  à  moi 
complications  spéciales,  sans  troubles  de  l'intelligence  et  des  sens 
accompagne  toujours  les  accès  de  phréno-glottisme  ou  spasme 
glotte. 

La  contracture  des  extrémités  se  termine  par  guérison,  saul 
dives,  ainsi  que  l'a  indiqué  Constant.  Un  enfant  de  quatre  ans 
eu  une  première  attaque  de  contracture  à  l'âge  d'un  an,  en  eut 
nouvelles  attaques  à  quatre  ans  dans  l'espace  de  trois  mois.  Elle 
quelquefois  à  l'état  chronique,  devient  permanente  et  définitive 
s'accompagne  alors  de  paralysie, d'atrophie  et  de  dégénérescence  , 
seuse  des  muscles,  de  difformités  des  surfaces  articulaires  e 
articulations  fléchies,  ce  qui  est  fort  grave,  en  raison  de  la  diffo 
extérieure  qui  en  résulte. 

Diagnostic. 

La  rétraction  spasmodique  des  muscles  ou  contracture  esseo 
se  distingue  des  contractures  symptomatiques,  par  l'absence  de  p 
mènes  cérébraux,  de  troubles  d'intelligence  et  des  sens  qui  aca 
gnent  cette  espèce  de  contracture  déterminée  par  une  lésion  di 
veau.  Elle  ne  saurait  être  confondue  avec  le  tétanos  qui  occu| 
muscles  de  la  gouttière  vertébrale,  et  ceux  de  la  mâchoire  en  < 
trismuê.  Elle  peut  être  confondue  avec  la  paralysie  myogéniq 
paralysie  essentielle.  En  eflet,  un  muscle  extenseur  étant  parai] 
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membre  est  entraîné  par  le  muscle  fléchisseur  opposant  au  premier,  et 
il  semble,  à  première  vue,  qu*il  y  ait  contracture  du  membre  lorsqu'il 
n*y  a  qu'une  simple  paralysie.  Le  moyen  de  distinguer  cette  contrac- 
ture consiste  à  redresser  le  doigt  ou  le  membre  contracture.  S'il  y  a 
paralysie,  le  redressement  se  fait  naturellement  et  sans  résistance  à 
vaincre,  dans  le  cas  de  contracture,  il  faut,  au  contraire,  faire  un  assez 
grand  effort  pour  donner  à  la  partie  la  direction  normale  et  encore  ne 
peut-on  pas  toujours  y  réussir. 

Pronostic. 

Les  contractures  essentielles,  sans  complication,  n'offrent  aucune 
gravité  et  ne  mettent  pas  la  vie  en  danger.  Elles  ne  font  jamais  périr 
les  enfants.  Elles  n'en  constituent  pas  moins  une  maladie  sérieuse  à 
cause  des  difformités  qu'elles  laissent  à  leur  suite,  et  de  la  difficulté 
qu'il  y  a  de  les  faire  disparaître  à  l'aide  des  moyens  thérapeutiques 
connus. 

Traitement. 

Une  fois  que  le  médecin  a  bien  établi  son  diagnostic  et  qu'il  est  cer- 
tain d'avoir  à  guérir  une  contracture  essentielle,  rhumatismale  ou  sym- 
pathique, ne  se  rattachant  pas  à  une  lésion  du  cerveau  ou  des  parties 
constituantes  du  membre,  il  n*y  a  plus  qu'à  choisir  les  moyens  théra- 
peutiques les  plus  convenables  à  opposer  à  la  cause  particulière  et  spé- 
ciale de  la  contracture. 

Si  la  maladie  est  rhumatismale,  les  bains  sulfureux  répétés,  les 
frictions  de  jusquiame  et  de  belladone,  la  belladone  à  l'intérieur,  les 
moyens  contentifs  et  bandages  roulés  inamovibles,  les  inhalations  de 
chloroforme,  rendront  de  grands  services  au  praticien. 

Si  la  contracture  succède  à  une  dentition  laborieuse,  il  faut  savoir 
attendre,  ou  extraire  quelques  dents  mauvaises  ;  en  cas  de  phréno-glot- 
tisme,  il  faut  envoyer  les  enfants  à  la  campagne  et  les  soumettre  aux 
inhalations  de  chloroforme  ;  s'il  y  a  un  ténia  ou  d'autres  vers  intes- 
tinaux, il  faut  les  expulser  au  moyen  de  iasantonine  etducalomel, 
et  enfin  dans  les  convalescences  du  choléra  ou  des  autres  maladies 
aiguës,  il  faut  chaque  jour  donner  des  bains  prolongés  aux  enfants. 

L'oxyde  de  zinc,  uni  à  la  belladone,  ou  à  la  jusquiame  ;  le  sulfate  de 
quinine  par  la  bouche  ou  par  lavements  ont  été  employés  et  méritent 
de  l'être.  Ces  divers  agents  thérapeutiques  ont  réussi  à  produire  plu- 
sieurs guérisons. 

Enfin,  en  cas  de  difformité  permanente  causée  par  la  rétraction  mus- 
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culaire^  ii  faut  faire  la  section  sous-cutanée  du  tendon  des  muscles 
rétractés  d*après  les  règles  établies  par  M.  J.  Guérin  et  maintenir  les 
parties  redressées  à  l'aide  d'appareils  orthopédiques. 

Àphorisroes. 

130.  La  contracture  apy rétique  des  muscles  dans  les  extrémités  dé- 
pend d'une  affection  locale  du  système  musculaire. 

i3l .  La  contracture  des  extrémités,  qui  est  accompagnée  de  troubles 
nerveux  sensoriels  et  de  fièvre,  est  symptomatique  d'une  maladie  des 
centres  nerveux. 

132.  La  contracture  qui  succède  k  Téclampsie  a  son  siège  dans  les 
muscles. 

133.  La  contracture  des  extrémités  amène  Tatrophie  des  musolea,  la 
dégénérescence  graisseuse  de  leur  tissu  et  les  difformités  articalaires. 


CHAPITRE  XIII. 

DE  LA   CUORÉE. 

La  chorée,  ou  danse  de  Saint-Guy,  est  une  affection  apyrétique 
caractérisée  par  la  présence  continuelle  de  mouvements  irréguliers  et 
involontaires  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Elle  est  très-commune  dans  lasrconde  enfance  (1),  maisonneTob- 
serve  presque  jamais  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Underwood  et  Bil- 
lard n'en  parlent  pas  dans  leurs  ouvrages;  Baron  ne  Ta  jamais  vue 
aux  Enfants  trouvés  pendant  une  pratique  de  plus  de  trente  ans.  Les 
seuls  médecins  qui  aient  vu  la  chorée  dans  le  premier  âge,  sont  H.  Mi* 
chaud,  qui  dit  en  avoir  vu  un  cas  chez  un  enfant  au  moment  même  de 
la  naissance,  et  Constant,  qui  en  a  observé  un  exemple  sur  un  enfant 
de  quatre  mois.  L'observation  en  a  été  publiée  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  pour  Tannée  1833.  Un  de  mes  amis  H.  le  docteur  Bour- 
don, en  a  vu  un  exemple  à  riiôpital  Saint-Antoine,  chez  unenfantde 
cinq  mois.  Les  mouvements  choréiques  occupaient  la  face,  les  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs,  mais  ils  étaient  peu  prononcés  quoique 
suffisamment  caractérisés  pour  spécifier  la  maladie.  Ils  dataient  d'une 
époque  voisine  de  la  naissance.  C'était  une  chorée  générale.  J'ai  été  voir 
cet  enfant,  qui  n'a  pas  tardé  à  guérir  sous  Tinfluence  des  bains  sulfureux. 

(1)  Voy.  de  la  Chorée f  par  le  docteur  Sée  (Mémoires  de  l'Académie  de  médccioe, 
Paris,  1850,  t.  XV,  p.  ft73  à  &2C). 
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CHAPITRE  XIV. 

DES  PAmALTSIES  MTOfiÉNIQUBS  OU  PARALYSIES  ESSENTIELLES. 

Je  donne  le  nom  de  paralysie  myogénique  à  certaines  paralysies 
musculaires  partielles,  incomplètes,  indépendantes  de  toute  lésion 
appréciable  du  système  nerveux. 

Ce  sont  des  paralysies  accompagnées  d'une  altération  du  tissu  élé- 
mentaire de  la  substance  des  muscles,  et  leur  manifestation  partielle 
et  circonscrite,  sur  un  ou  plusieurs  des  membres,  indique  suffisam- 
ment la  nature  locale  de  Faffection. 

Ce  sont  les  paralysies  qu'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  pa» 
raljftiet  esMentielles. 

Les  diflérents  auteurs  des  traités  de  maladies  de  l'enfance  n'ont  pas 
décrit  cette  forme  de  paralysie.  Ils  l'indiquent  comme  pouvant  être  la 
suite  de'convulsions.  Underwood  en  parle  accidentellement,  comme 
d'un  résultat  sympathique  de  la  dentition  ou  des  saburres  gastriques, 
et  ce  qu1l  dit  de  la  paralysie  et  de  la  débilité  des  membres  inférieurs 
s'applique  surtout  à  des  paralysies  symptomatiques  d'affections  du 
cerveau^  de  la  moelle  et  de  la  colonne  vertébrale.  Il  en  est  de  même 
de  Shaw  dans  son  traité  des  déviations  de  l'épine.  Ultérieurement  des 
observations  et  des  mémoires  remplis  d'intérêt  ont  été  publiés  par 
les  docteurs  Badham,  Kennedy,  West  en  Angleterre,  Heine  en  Alle- 
magne, Richard  (de  Nancy),  J.  Guérin^  Rilliet  et  Barthez  en  France. 
Beaucoup  de  ces  observations  laissent  à  désirer,  et  plus  d'une  se  rap- 
porte évidemment  à  des  paralysies  symptomatiques  de  lésions  du  cer- 
veau et  des  vertèbres.  Toutefois  si  Ton  tient  compte  de  la  difficulté 
extrême  diî  diagnostic  dans  beaucoup  de  circonstances,  on  verra  qu*il 
n'a  pas  toujours  été  possible  d'éviter  l'erreur  et  on  se  montrera  moins 
exigeant  vis-à-vis  de  ceux  dont  les  travaux  fournissent  à  la  science  une 
vérité  de  plus. 

Mous  serons  moins  indulgent  pour  le  travail  récent  d'un  auteur  qui 
sans  connaître  ce  qui  a  été  dit  et  fait  avant  lui,  sur  ce  genre  de  para- 
lysie^ a  cru  la  découvrir  sans  doute  parce  qu'il  lui  a  donné  le  nouveau 
nom  de  paralysie  graisseuse  de  l'enfance.  Si  H.  Duchenne  avait  pris 
connaissance  des  travaux  de  H.  Guérin,  et  de  ce  que  j'ai  dit  moi-même 
dans  cet  ouvrage,  il  aurait  vu  que  la  transformation  graisseuse  des 
muscles  et  son  traitement  par  l'électricité  n'est  pas  chose  nouvelle,  et 
que  tout  cela  avait  été  dit  et  fait  longtemps  avant  lui. 
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Caaset. 

La  paralysie  myogénique  est  assez  fréquente  chez  les  enfants.  Elle 
est  plus  commune  dans  le  jeune  ftge  et  chez  le  nouveau  né  que  dans 
la  seconde  enfance.  D'après  HH.  Rilliet  et  Barthez,  les  deux  tiers  des 
enfants  affectés  n*ont  guère  plus  de  deux  ans.  Je  n'ai  observé  cette 
forme  de  paralysie  que  trois  fois,  et  le  plus  ftgé  de  mes  malades  avait 
iS  mois  au  début  de  Taccident.  La  paralysie  myogénique  est  donc  une 
maladie  de  la  première  enfance.  Elle  peut,  dit-on^  être  congénitale, 
mais  cela  n'est  pas  bien  démontré  et  on  ne  s'aperçoit  que  très-tard  de 
son  existence. 

Elle  frappe  indistinctement  sur  les  garçons  et  sur  les  filles.  La  force 
ou  la  faiblesse  de  la  constitution  et  de  la  santé  ne  parait  pas  influer 
sur  son  développement.  Les  opinions  opposées  des  observateurs  à  cet 
égard  sont  loin  d'éclairer  la  question  ;  tantôt^  disent  Heine  et  Kennedy, 
les  enfants  paralysés  sont  forts,  vigoureux  et  bien  portants;  tantôt, 
d'après  West^  ils  sont  d'une  faible  constitution  ;  ou,  d'après  Rilliet  et 
Barthez,  ce  sont  des  sujets  lymphatiques,  affectés  d'eczéma,  d'oph- 
thalmies^  etc.  Ceux  que  j'ai  observés  étaient  d'une  parfaite  santé  et 
très -bien  développés  pour  leur  ftge. 

La  paralysie  myogénique  se  montre  dans  le  cours  de  la  dentition, 
mais  il  n'est  pas  démontré  qu'elle  soit  la  conséquence  de  ce  travail 
physiologique.  Rien  ne  prouve  davantage  qu'elle  soit  dans  ce  dernier 
cas  la  conséquence  des  saburres  gastriques  dont  parle  Underwood^  et 
dont  les  caractères  sont  si  mal  déterminés.  Elle  succède  quelquefois  à 
l'éclumpsic,  à  la  chorée  et  aux  convulsions  symptomatiques;  mais^ 
dans  ce  cas^  rien  ne  prouve  que  le  cerveau  soit  malade.  On  l'a  vue  éga- 
lement apparaître  dans  la  suite  de  la  rougeole,  de  la  scarlatiney  de  b 
fièvre  typhoïde,  et  dans  les  convalescences  de  maladies  aiguës  graves. 

Kennedy  pense  que  cette  forme  de  paralysie  est  souvent  le  résultat 
de  la  mauvaise  habitude  qu'on  a  de  coucher  les  enfants  dans  de  fausses 
positions^  et  il  croit  que  la  pression  d'un  membre  par  le  poids  du  corps, 
si  Fenfant  est  couché  sur  le  flanc,  peut  suffire  à  occasionner  la  perte 
du  mouvement  dans  ce  membre.  Cela  est  possible  et  il  n'y  a  rien  dans 
cette  vue  théorique  qui  répugne  à  la  raison.  Ce  que  l'observation  de 
la  pression  des  membres  chez  l'adulte  a  fait  connaître,  justifie  d'ailleurs 
toute  l'importance  de  cette  ingénieuse  hypothèse. 

Une  autre  cause^  la  plus  importante  de  toutes,  et  qui  joue  un  rôle 
capital  dans  la  production  de  la  paralysie  myogénique,  c'est  le  refroi- 
dissement des  membres,  quelle  qu'en  soit  l'origine.  Ainsi  chez  les  sujets 
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avancés  en  Age,  l'action  du  froid  qui  résulte  de  la  station  prolongée 
sur  un  banc  de  pierre,  et  chez  des  enfants  plus  jeunes,  le  froid  qui 
glace  les  membres  peu  couverts,  lorsque  les  bras  ou  les  jambes  sont 
mal  enveloppés,  telle  est  l'origine  la  plus  ordinaire  de  la  paralysie  par- 
tielle bornée  à  quelques  muscles  ou  à  tous  les  muscles  d'un  membre. 
Les  enfants  à  la  mamelle  qu'on  démaillotte  prématurément  pour  les 
affubler  de  robes,  ceux  qu'on  veut  embellir  par  des  toilettes  trop  décol- 
letées, ceux  qu'on  couche  sans  maillot  et  qui  se  découvrent  dans  leurs 
mouvements,  ceux  enfin  qu'on  élève  dans  des  appartements  mal  fermés, 
et  où  ils  peuvent  recevoir  l'action  du  froid  pendant  la  nuit,  sont  le  plus 
ordinairement  frappés  de  cette  paralysie  dont  la  nature  est  selon  moi 
itmte  rhumatismale.  Je  ne  suis  surpris  que  d'une  chose,  cVst  de  ne  pas 
observer  encore  plus  fréquemment  cette  paralysie,  tant  la  mode  d'ha- 
biller les  enfants  me  semble  absurde,  et  tant  il  est  fréquent  de  les 
trouver  leurs  extrémités  refroidies  et  leurs  membres  gelés  par  suite  de 
la  mamère  inconsidérée  dont  ils  sont  vêtus.  Les  trois  exemples  de  pa- 
ralysie myogénique  que  j'ai  observés  ne  m'ont  pas  semblé  avoir 
d'autre  origine. 

Symptômes. 

Sous  rinfluence  des  causes  que  je  viens  d*énumérer,  la  motilité  s'af- 
faiblit et  disparaît  dans  plusieurs  muscles  d*un  membre  ou  dans  un 
membre  tout  entier,  ou  dans  un  des  c6tés  du  corps^  ou  dans  les  deux 
extrémités  inférieures  seulement.  La  paralysie  peut  donc  èivepartieiiey 
kémiplégiqye  ou  paraplégique.  Elle  vient  par  degrés^  comme  une  ma- 
ladie chronique  ou  subitement,  sans  aucun  phénomène  précurseur  ; 
elle  est  complète  ou  incomplète  ;  douloureuse  ou  indolente. 

Il  ne  faut  pas  ranger  parmi  ces  paralysies ,  le  strabisme  et  l'hémi- 
plégie fociale  des  nouveaux  nés,  que  nous  décrirons  à  part  et  qui  sont 
le  résultat,  l'un  d'une  contraction  des  muscles  de  l'œil,  et  l'autre 
d*une  contusion  du  facial  par  les  branches  d'un  forceps. 

La  paralysie  myogénique  partielle  y  hémiplégique,  paraplégique, 
complète  ou  incomplète,  est  la  seule  dont  je  veuille  m'occuper. 

Elle  apparaît  quelquefois  subitement,  sans  phénomènes  précurseurs, 
surtout  à  la  suite  de  l'impression  du  froid,  et  ie  matin,  au  réveil  des 
enbnts,  on  les  retrouve  avec  un  ou  plusieurs  membres  privés  de  mou- 
vement. C'est  une  paralysie  rhumatismale  primitive.  Ordinairement 
la  maladie  est  partielle.  Dans  d'autres  cas,  des  douleurs  ont  préexisté 
à  l'apparition  de  cet  accident.  Kennedy  en  a  publié  un  fait,  j'en  ai 
observé  un  autre  relatif  à  la  paralysie  de  la  jambe,  et  beaucoup  de 
médecins  ont  vu  pareille  chose  dans  la  paralysie  du  sterno-mastoîdien 
à  la  suite  du  torticolis.  Le  membre  parait  douloureux,  et  la  pression  y 

a*  BDIT.  13 


194  PATHOLOGIE  8PÉGfALB  DE  LÀ  PREMliBB  ENFANCB. 

détermine  des  souffrances  assez  vives;  toutefois  la  présence  d'une 
douleur  rhumatismale  préalable  est  assez  rare  dans  la  paralysie  myo- 
génique  des  extrémités.  Dans  ce  cas,  la  maladie  serait  consécutive. 

Cette  paralysie  est  quelquefois  précédée  de  phénomènes  cérébraux, 
tels  que  Téclampsie,  ou  des  symptômes  de  congestion  cérébrale«  ca- 
ractérisés par  la  somnolence,  le  strabisme  et  Tétat  fébrile  ;  mais  alors 
il  est  bien  possible  que  la  paralysie  soit  symptomatique  d'une  lésion 
matérielle  des  centres  nerveux  et  ne  soit  plus  seulement  une  affection 
musculaire  locale. 

Ailleurs  enfin  cette  paralysie  se  manifeste  lentement,  d'une  manière 
progressive,  son  origine  passe  inaperçue,  et  Ton  ne  s'aperçoit  réelle- 
ment de  son  existence  que  lorsqu'elle  est  bien  confirmée.  Ce  mode 
particulier  de  développement  est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

La  paralysie  ne  porte  souvent  que  sur  un  muscle,  le  stemo-mastoî- 
dicn  par  exemple ,  et  la  tête  est  inclinée  sur  le  côté  malade  ;  sur  les 
extenseurs  des  doigts,  ainsi  que  Ta  vu  H.  Richard  (de  Nancy),  et  les 
doigts  sans  contracture  cessent  d'être  fléchis  dans  la  main  ;  sur  un  seul 
bras  qui  reste  pendu  immobile  le  long  du  corps  ;  sur  le  pied,  ou  sur  la 
jambe  seulement;  sur  le  bras  et  sur  la  jambe  à  la  fois  sans  participa- 
tion de  la  face,  alors  la  paralysie  est  hémiplégique;  ou  enfin  sur  les  deux 
membres  inférieurs  de  manière  à  constituer  une  véritable  paraplégie. 

La  paralysie  niyogéniqiie  est  très-souvent  incomplète,  et  les  mou- 
vements musculaires  affaiblis  sur  les  divers  points  que  je  viens  d'indi- 
quer, sont  cependant  encore  possibles.  L'abolition  entière,  absolue, 
complète  des  mouvements,  est  beaucoup  plus  rare  et  doit  faire  craindre 
la  présence  d'une  altération  anatomique  appréciable  dans  les  gros 
nerfs  ou  dans  les  centres  nerveux. 

De  ces  différences  de  siège,  et  du  degré  complet  ou  incomplet  de  la 
paralysie,  résultent  nécessairement  de  grandes  différences  de  symp- 
tômes. Chez  les  nouveaux  nés  et  dans  la  première  année  de  la  vie 
surtout,  l'appréciation  de  la  paralysie  est  difficile  et  quelquefois  em- 
barrassante. Si  les  mouvements  sont  entièrement  abolis  et  que  les 
membres  soulevés  retombent  entraînés  par  la  pesanteur,  rien  n*est 
plus  clair  que  le  diagnostic,  mais  il  n'en  est  presque  jamais  ainsi  ;  les 
mouvements  sont  diminués  et  Ton  peut  savoir  au  juste  jusqu'où  s'é- 
tend cet  affaiblissement  musculaire.  Des  enfants  si  jeunes  n*ont  que  des 
mouvements  automatiques,  ils  ne  coordonnent  pas  leurs  mouvements, 
Ils  n'obéissent  qu'à  leur  instinct  et  no  peuvent  en  rien  aider  le  méde- 
cin dans  la  recherche  du  siège  et  de  retendue  du  mal.  Ils  ne  donnent 
point  la  main  qu'on  demande»  ils  ne  peuvent  montrer  le  pied  et  Ton 

sait  jamais  alors  si  le  caprice  ou  la  maladie  entrent  pour  quelque 


vëb  paraltsibs  mtogéniqubs.  195 

chose  dans  la  direction  vicieuse  des  mouvements.  (Test  par  une  observa- 
tion journalière  et  attentive  qu'on  découvre  la  réalité  de  cet  affaiblisse- 
ment musculaire^  et  les  mères  ou  nourrices  y  arrivent  bien  plus  aisément 
que  le  médecin.  G^est  surtout  à  un  ftge  plus  avancé,  à  mesure  que  l'en- 
fant se  déTeloppe,  qu'on  voit  la  paralysie  se  montrer  davantage.  Les  mem- 
bres sains  par  leur  agilité  contrastent  de  plus  en  plus  avec  les  membres 
incomplètement  paralysés,  et  la  différence  des  mouvements,  chaque  jour 
plus  appréciable,  conduit  enfin  à  nn  diagnostic  plus  précis  et  plus  vi- 
goureux. Le  bras  reste  faible,  peu  mobile,  tandis  que  l'autre  suit  toutes 
les  impulsions  du  désir,  et  si  l'enfant  commence  à  marcher,  sa  jambe 
tratne  et  ne  peut  lui  servir  de  soutien.  Il  chancelle,  tombe  et  souvent 
renonce  à  se  tenir,  au  point  d'être  obligé  de  ramper  sur  le  sol. 

•  Chez  les  enfants  plus  âgés,  vers  deux  ou  trois  ans,  les  symptômes 
sont  plus  nets  et  plus  faciles  à  saisir.  Leur  appréciation  offre  moins 
d'incertitude,  et  plus  les  sujets  sont  avancés  en  ftge,  plus  aussi  le  dia- 
gnostic de  la  paralysie  est  facile. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  les  parties  affectées  de  paralysie  myo- 
génique  sont  quelquefois  douloureuses  au  début,  mais  assez  rarement  ; 

elles  sont  légèrement  tuméfiées;  la  peau,  ordinairement  pâle  et  blan- 
che, est  quelquefois  rougefttre,  livide  et  vergetée.  Elle  est  alors  toujours 
plus  froide  que  la  peau  des  parties  non  paralysées,  et  d*après  Heine, 
qui  n'a  fait  qu'une  seule  fois  l'expérience ,  la  température  du  jarret 
était  descendue  à  i9  degrés  centigrades.  De  nouvelles  observations  se- 
raient d'ailleurs  nécessaires  pour  fixer  ce  point  de  la  science. 

Marche,  dorée,  terminaison. 

La  paralysie  myogénique  disparait  quelquefois  assez  rapidement  et 
d'une  manière  progressive.  Elle  dure  quelques  heures,  plusieurs  se- 
maines et  peut  se  dissiper  sans  laisser  de  traces  de  son  existence.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  persiste  plus  longtemps  et  s'aggrave 
beaucoup.  Elle  devient  chaque  jour  plus  prononcée  et  reste  définitive  ; 
alors  elle  nuit  à  la  nutrition  et  à  raccroissement  des  parties  qu'elle 
affecte,  au  point  d'amener  Tatrophie  des  membres,  leur  déformation 
et  la  dégénérescence  des  tissus  qui  les  composent.  Je  vois  souvent  en- 
core  une  petite  fille  de  quatre  ans,  affectée  de  cette  forme  de  paralysie 
dans  la  jambe  gauche  depuis  la  seconde  année,  qui  a  aujourd'hui  un 
pied-bot  consécutif,  une  atrophie  du  pied  et  un  raccourcissement  no- 
table de  ce  membre.  J'ai  eu  dans  mon  service  à  l'hôpital  Sainte-Eu- 
génie, plusieurs  enfants  qui  avaient  ainsi  des  luxations  incomplètes  pro- 
duites par  la  rétraction  des  muscles  opposés  à  ceux  que  la  paralysie 
avait  atteints.  C'est  là  un  fait  qui  a  été  bien  indiqué  par  Heine^  West, 
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Richard  (de  Nancy)  et  J.  Guérin.  L'atrophie  porte  sur  la  longueur  des 
membres  et  sur  leur  volume;  les  déformations  s'établissent  dans  les 
jointures,  par  suite  de  rétractions  musculaires  consécutives  à  la  para- 
lysie des  muscles  opposés  et  sur  la  colonne  vertébrale,  lors  de  la  para- 
lysie  du  bras  ou  des  membres  inférieurs;  les  dégénérescences  portent 
sur  les  os  qui  sont  plus  courts  et  plus  minces,  sur  les  artères  dont  le 
calibre  est  moins  considérable,  sur  les  muscles  enfin  dont  les  faisceaux 
particuliers  s'altèrent  par  l'addition  de  tissus  fibreux  et  adipeux  de  for- 
mation nouvelle.  Le  sarcolème  musculaire  ou  perimisium  s'épaissit  et 
se  remplit  de  granulations  moléculaires  plus  nombreuses.  Les  faisceaux 
striés  des  muscles  se  gonflent  et  s'infiltrent  de  granulations  molécu- 
laires qui  persistent  plus  ou  moins  longtemps  et  sont  quelquefois  rem- 
placées par  des  vésicules  adipeuses.  Cette  altération  spéciale  du  tissu 
musculaire  n'existe  qu'au  bout  d'un  certain  temps  et  lorsque  l'atro- 
phie extérieure  est  bien  caractérisée. 

Dans  tous  ces  cas,  soit  au  début,  soit  à  la  fin  de  la  paralysie  myogé- 
nique,  la  sensibilité  tactile  reste  parfaitement  conservée. 

Les  autres  fonctions  ne  sont  pas  altérées,  il  n*y  a  ni  rétention  ni  in- 
continence des  urines  et  des  matières  fécales.  La  nutrition  générale 
ne  paraît  pas  affaiblie,  l'accroissement  des  parties  paralysées  est  seul 
diminué.  Quelquefois  on  observe  de  légers  troubles  gastriques  dus  au 
travail  de  la  dentition^  mais  ces  troubles  ne  sont  ordinairement,  comme 
je  Tai  dit,  que  le  résultat  de  simples  coïncidences,  et  n'influent  pas 
notablement  sur  la  marche  des  accidents  paralytiques. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  myogénique  est  souvent  fort  difficile. 
11  est  quelquefois  môme  impossible  de  se  prononcer  de  suite  sur  la  na- 
ture (lu  mal,  surtout  s'il  est  ancien  et  si  l'on  voit  le  malade  pour  la 
première  fois.  Il  ne  faut  pas  se  bâter,  il  est  préférable  d'attendre  et 
d'observer  quelques  jours  avant  de  formuler  sa  décision. 

Si  la  paralysie  survient  rapidement,  sans  phénomènes  précurseurs, 
ou  d'une  manière  lente  sans  autres  phénomènes  morbides,  ou  enfin  à 
la  suite  de  douleurs  musculaires  locales,  et  reste  elle-même  localisée 
dans  quelques  muscles  ou  dans  un  membre,  le  diagnostic  est  facile,  la 
paralysie  est  toute  musculaire  et  indépendante  du  système  nerveux 
central.  C'est  une  paralysie  myogénique  fort  souvent  rhumatismale. 

Si  la  paralysie  vient  également  sans  cause  appréciable  et  se  montre 
sous  la  (orme  paraplégique,  sans  lésion  osseuse  vertébrale,  la  paraly- 
sie est  encore  indépendante  du  système  nerveux  et  trouve  sa  cause 
dans  une  altération  spéciale  du  système  musculaire. 
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Eq  cas  d'hémiplégie,  si  la  face  ne  participe  pas  à  l'altération  du 
mouvement  et  qu'il  y  ait  seulement  paralysie  du  membre  thoracique 
et  abdominal;  sans  accidents  aigus  préalables,  le  mal  trouve  encore 
son  origine  primitive  dans  le  système  musculaire.  C'est  aussi  une  pa- 
ralysie myogénique. 

Le  diagnostic  devient  plus  difficile  quand  la  paralysie  a  succédé  à 
une  ou  à  plusieurs  attaques  d'éclampsie.  On  peut  croire  alors  qu'il 
existe  une  altération  du  système  nerveux.  Cependant  si  Téclampsie  est 
ap3rrétique  et  précède  une  affection  aiguë,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'elle 
ne  tient  pas  à  une  lésion  organique  de  l'Encéphale  ou  des  méninges, 
et  la  paralysie  qui  suit  ne  s'y  doit  pas  rapporter  davantage.  Dans  ces 
cas,  la  paralysie  semble  être  le  résultat  d'un  épuisement  musculaire, 
€t  Ton  peut  croire  qu'elle  est  due  à  cette  altération  des  faisceaux  pri- 
niitils  qui  résulte  de  mouvements  exagérés. 

Quand,  au  contraire,  la  paralysie  succède  à  des  accidents  aigus  fé- 
briles entremêlés  de  convulsions  comme  dans  la  méningite^  de  con- 
tracture comme  dans  l'hémorrhagie  méningée ,  ou  de  phénomènes 
nerveux  généraux  comme  dans  l'hydrocéphale,  elle  est  évidemment 
la  conséquence  de  lésions  anatomiques  plus  ou  moins  prononcées  du 
système  nerveux.  C'est  une  paralysie  symptomatique  toute  différente 
de  celle  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

H  en  est  de  même  de  la  paraplégie  qui  succède  à  une  altération 
scrofuleuse  des  vertèbres^  je  n'y  insisterai  donc  pas  davantage. 

La  paralysie  myogénique  bornée  à  un  seul  membre,  peut  donner 
lieu  à  une  méprise  qu'il  est  bon  de  signaler.  Elle  peut  faire  croire  à 
une  maladie  de  l'articulation  d'attache  du  membre^  soit  de  l'articula- 
tion tibio-astragalienne,  coxo-fémorale,  soit  ailleurs  de  l'articulation  de 
répaule.  Ainsi,  j'ai  vu  une  luxation  incomplète  de  l'astragale  en  dehors 
et  en  arrière  produite  par  la  paralysie  des  muscles  antérieurs  de  la  jambe. 
Jf.  Rillîet  a  rapporté  l'exemple  fort  curieux  d'une  paralysie  du  mem- 
bre supérieur  qui  simulait  entièrement  la  luxation  de  l'épaule.  Ce 
n'était  qu'un  simple  relâchement  articulaire.  MM.  West  et  Kennedy 
ont  également  signalé  les  doutes  qu'ils  avaient  conçus  au  sujet  d'une 
maladie  de  la  hanche  chez  des  enfants  qui  n'avaient  d'autres  affections 
que  la  paralysie  du  membre  inférieur.  Il  suffit  d'être  prévenu  de  ces 
causes  d'erreur  pour  les  éviter. 

Parlerai-je  enfin  d'une  maladie  générale ^  le  rachitisme,  qu'on 
observe  chez  de  jeunes  enfants  qui  ont  souffert,  ou  qui  ont  été  mal 
nourris,  qui  sont  plus  ou  moins  affaiblis,  et  qui  sont  en  retard  de 
la  parole  et  des  mouvements,  à  ce  point  qu'une  personne  non  pré- 
venue pourrait  les  croire  affectés  de  paralysie  myogénique  ?  C'est  à  peine 
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si  j'ose  mentionner  ce  fait.  Cependant  j'ai  été  plusieurs  fois  consulté  par 
des  parents^  à  cet  égard.  Inquiets  de  ne  pas  voir  marcher  leurs  enfants 
à  un  âge  où  ils  essaient  leurs  premiers  pas,  ils  demandent  qu'on  les 
rassure.  Cependant,  quelle  différence  entre  le  retard  causé  par  un  vice 
de  nutrition  et  la  paralysie  myogénique  locale^  paraplégique  ou  hémi- 
plégique. Ici,  dans  le  rachitisme,  les  mouvements  sont  généralement 
faibles^  un  membre  n'agit  pas  plus  vivement  que  l'autre^  tous  se  meu- 
vent uniformément,  surtout  quand  l'enfant  est  couché;  la  station  est 
diniciie^  mais  elle  est  possible  avec  un  peu  d'aide,  c'est  un  affaiblisse- 
mont  musculaire  général.  Dans  la  paralysie  myogénique,  au  contraire, 
action  énergique  de  certaines  parties  et  de  plusieurs  meml)res,  dimi- 
nution ou  abolition  du  mouvement  sur  les  membres  opposés.  Ce  con- 
traste rend  l'erreur  impossible. 

Pronostic. 

La  paralysie  myogénique  des  jeunes  enfants  est  une  afiection  grave. 
Quelle  que  soit  son  origine,  elle  a  pour  résultat  l'altération  des  fonc- 
tions nutritives  d'une  partie  du  système  musculaire,  et  elle  entraîne 
pre^sque  toujours  après  elle  des  difformités  incurables.  Elle  n*est  jamais 
suivie  de  mort.  Dans  sa  forme  incomplète,  elle  guérit  plus  facilement 
que  les  paralysies  entières  et  complètes.  Il  en  est  de  même  dans  le  cas 
du  développement  brusque  des  accidents  paralytiques.  La  paralysie 
lente  et  progressive  dure  toujours  plus  longtemps.  Toute  l'impor- 
tnnce  du  pronostic  se  tire  du  siège  et  de  l'étendue  de  la  paralysie  ; 
elle  est  évidemment  moins  grave  quand  elle  est  bornée  à  un  des  mus- 
cles sterno-mastoïdiens,  ou  à  divers  muscles  de  Tavant-bras^  que  lors- 
qu'elle affecte  le  membre  supérieur  tout  entier^  ou,  à  plus  forte  raison, 
quand  elle  revêt  la  forme  hémiplégique  ou  paraplégique.  Dans  ces 
circonstances,  la  gravité  du  pronostic  résulte  de  l'importance  plus  ou 
moins  grande  des  parties  paralysées  et  de  la  difformité  incurable  qui 
peut  en  être  la  conséquence. 

Traitement. 

Au  début  des  accidents,  il  faut  s'assurer  de  l'état  de  la  bouche  chez 
les  jeunes  enfants  pour  voir  où  en  est  la  dentition,  et  dans  le  cas  où 
quelque  dent  serait  sur  le  point  de  percer  les  gencives,  il  faudrait  h&ter 
sa  sortie  en  pratiquant  la  résection  gengivale.  A  une  époque  avancée 
de  la  paralysie,  cette  opération  est  inutile  et  n'a  plus  de  sens,  car  il 
faudrait  la  pratiquer  chez  tous  les  sujets  indistinctement.  Quel  est  l'en- 
fant do  un  à  deux  ans  qui  n'a  pas  toujours  quelque  dent  prête  à  sortir? 
Considérer  cette  circonstance  comme  la  cause  de  la  paralysie,  c  est 
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(ioniier  à  une  simple  coïncidence  toute  Timportance  d'une  cause  étio- 
li^gique  bien  prouvée,  c*est  commettre  une  grave  faute^  si  ce  point  de 
départ  doit  servir  de  guide  dans  le  traitement. 

Ce  n'est  donc  que  dans  le  cas  évident  de  dentition  difficile^  lente  et 
laborieuse,  qu'il  faut  débrider  la  gencive. 

Si  les  enfants  sont  constipés  ou  présentent  quelques  troubles  dans 
les  fonctions  digeSUves,  il  faut  y  remédier  rapidement.  Entretenir  la 
liberté  du  ventre  par  du  sirop  de  chicorée  ou  de  rhubarbe,  par  de  la 
manne  dans  du  lait,  par  du  séné  infusé  avec  du  café,  par  quelques 
centigrammes  de  calomel,  tels  sont  les  moyens  préalables  à  employer 
dans  la  paralysie  myogénique. 

Il  faut  ensuite  rechercher  avec  soin,  dans  la  manière  d'être  des  en- 
fants, dans  leur  habitation  de  nuit,  dans  leurs  vêtements,  dans  leur 
éducation  physique^  s'il  n'y  a  pas  quelque  circonstance  qui,  en  favori- 
sant Paction  du  froid  sur  les  membres,  ait  pu  déterminer  la  paralysie. 
Souvent,  en  effet,  les  enfants  sont  mis  prématurément  en  robe,  et  on 
les  porte  ainsi  à  l'air  extérieur,  souvent  aussi  on  les  couche  sans 
maillot,  et  le  lit  mal  fermé  laisse  le  froid  agir  sur  tout  un  côté  du 
corps.  Ce  sont  là  autant  de  causes  qui  amènent  fa  paralysie  que  nous 
considérons  comme  rhumatismale.  Rien  n'est  plus  évident  que  ce  fait^ 
lorsque  la  perte  des  mouvements  est  précédée  de  douleurs  comme 
dans  le  torticolis  et  quelques  autres  paralysies  des  membres.  Il  faut 
donc  se  garder  de  mettre  les  enfants  trop  tôt  en  liberté^  et  de  les  élever 
sans  maillot  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie.  Quoi  qu'on  ait  dit,  le 
maillot  est  t)on  à  quelque  chose,  quand  ce  ne  serait  qu'à  empêcher  les 
petits  enfants  d'avoir  froid,  mais  la  mode  l'a  banni,  et  il  sera  difficile 
de  le  défendre  devant  les  esprits  forts  de  notre  temps. 

Au  commencement  delà  paralysie,  s'il  existe  des  douleurs  musculaires^ 
il  faut  les  combattre  par  des  bains  d'eau  de  son,  d'eau  de  sureau,  par  des 
bains  de  vapeur  et  par  des  applications  narcotiques,  telles  que  des  fric- 
tions avec  un  Uniment  formé  de  parties  égales  d'huile  et  de  laudanum, 
des  frictions  avec  le  baume  tranquille,  et  des  flanelles  chaudes  imbibées 
de  ces  différentes  substances.  Plus  tard,  des  bains  salés  et  des  bains  sul- 
fureux fréquents  devront  être  mis  en  usage.  Des  frictions  sèches^  aro- 
matiques ou  excitantes,  pratiquées  sur  les  parties  malades,  le  matin  et 
le  soir,  aideront  beaucoup  au  succès  de  ces  bains.  C'est  dans  cette 
forme  singulière  de  paralysie,  surtout,  qu'il  convient  d*agir  sur  la  cir- 
culation capillaire  pour  empêcher  Taltération  spéciale  des  muscles  de 
faire  des  progrès.  Dans  ce  but,  des  rubéfiants  cutanés,  des  frictions 
avec  l'huile  de  croton,  matin  et  soir^  pendant  quelques  jours,  et  réité- 
rées après  la  guérison  de  l'éruption  vésiculeuse,  de  petits  vésicatoires 
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volants,  pourront  être  mis  en  usage  pour  arrêter  la  marche  de  la  pa- 
ralysie. S'il  existe  une  paraplégie,  non-seulement  ces  moyens  doivent 
être  employés  sur  les  membres  inférieurs,  mais  ils  pourront  être  ap- 
pliqués sur  la  région  lombaire  afin  de  stimuler  l'influence  nerveuse  de 
la  moelle  épinière. 

Des  bains  électriques,  des  frictions  avec  des  brosses  métalliques 
traversées  par  Télectricité^  la  galvanisation  cutanée  au  moyen  des 
appareils  électro-magnétiques,  et  dans  de  courtes  séances  de  dix  à 
douze  minutes  selon  la  force  des  enfants,  voilà  des  moyens  avantageux 
dont  on  aurait  tort  de  négliger  remploi. 

Si  la  paralysie  persiste,  et  a  produit  l'atrophie  du  membre,  il  faut 
joindre  à  Télectricité  extérieure  l'électro-puncture,  au  moyen  d'aiguilles 
de  platine  extrêmement  ténues,  enfoncées  dans  les  muscles  et  parcou- 
rues par  un  courant  électrique  d'une  force  proportionnée  à  l'âge  et  à 
la  résistance  des  enfants.  Les  aiguilles  ne  doivent  pas  avoir  plus  d'un 
quart  de  millimètre  de  diamètre  afin  de  produire  moins  de  douleur  et 
d'empêcher  tout  écoulement  de  sang. 

Le  massage  délicatement  pratiqué  sur  les  membres  malades,  et  la 
gymnastique,  quand  elle  est  possible,  sont  de  bons  moyens  à  employer 
et  ont  fourni  de  bons  résultats  sous  la  direction  de  quelques  médedns. 

On  a  très-rarement  réussi  jusqu'à  présent  à  réveiller  la  contraction 
musculaire  par  l'emploi  de  médicaments  spéciaux  particulièrement 
connus  par  leurs  propriétés  excitantes  des  muscles.  Heine  conseille 
l'emploi  de  la  teinture  de  noix  vomique  à  la  dose  de  12, 20  et  24  gouttes 
au  plus,  et  il  croit  avoir  remarqué,  au  bout  de  plusieurs  semaioes, 
une  amélioration  notable.  11  a  eu  aussi  recours  au  sulfate  de  strychnine 
à  la  dose  de  3  à  8  milligrammes,  et  il  a  vu  que  ce  médicament  ramenait 
presque  toujours  la  chaleur  et  la  transpiration  des  parties  paralysées. 

Sulfate  de  strychnine O.OSO  mllligramines. 

Sirop  tucré 100  grammes. 

Une,  deux  ou  trois  cuillerées  par  Jour. 

Le  rhu8  taxicadendron  a  aussi  été  employé,  mais  la  noix  vomique  et 
la  strychnine  lui  sont  infiniment  préférables. 

Enfin,  quand  l'atrophie  musculaire  est  arrivée  à  un  assez  haut  degré 
et  qu'elle  a  produit  les  déformations  articulaires  dont  nous  avons  parlé, 
\)rincipalement  des  pieds-bots,  il  faut  attendre  Tâge  de  six  à  sept  ans, 
sans  discontinuer  les  remèdes  locaux,  pour  recourir  aux  procédés  or- 
thopédiques spéciaux  qui  sont  quelquefois  utiles. 

Aphorisme». 

134.  La  paralysie  primitivement  douloureuse  d'un  ou  de  plusieurs 
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muscles  Hu  troDcou  des  membres,  dépend  toujours  d'uoe  al^lion  lo- 
cale du  système  musculaire. 

135.  La  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  qui  aoccède  à  l'é- 
cUmpsie,  a  son  siège  dans  les  muscles. 

136.  La  paralysie  partielle  ou  générale,  qui  succède  aui  coDvubioiu 
fébriles,  résulte  d'une  lésion  des  centres  et  des  cordons  nerveux. 

137.  La  paralysie,  chez  les  enfants,  amène  l'atrophie  des  muscles 
et  le  raccouràsseœent  des  membres. 


CHAPITRE  XV. 
Hs  oosvDuioia  oc  H  L'icuKnu  cm  us  ntÉsn  i  u  ■*— ii» 

Le  iDot  de  mamlsio»  s'applique  giaitêkmat  k  toas  les  aom%t- 
menls inTolontaires  désudoDOés que  l'oa  oh«T»e dass le  iiilfii  de» 
muscles  de  la  vie  de  rdatioo.  U  sert  à  drrigtf  de»  afcdioi  tact  ét- 
CSrentes  par  leuroalore,  mmiàtaÊMfattf^yn  mamSeOttàom^qmt^ 
l'élat  convnlsif . 

Les  convolsioos  s'obstmnt  p 
face  et  des  q 

On  désigne  aossi  ces  ai 
nfoHtt,  et  à'épiitpne  pmrrile.  à  cwmae  de  raSnEae  v 
les  rapproche  de  répilqiàe  tgmikmtBt  des  artabw  \9ut  i 
loin  ce  qu'il  but  p 


celle  raison  d 

ture.  se  bit  par  de^rèi,  et  les  ■ 

anx  impressions  exténencs.  ht  * 

U  naissance  ne  se  lève  qae  par  it^OBt,  «i  il^odnti  <gD'  a 

sa  mère  ne  voit  pHaassiUtlej«iB'=iiiiiH'{|HiuESBb«:«QpHrtBrJ-it 

et  il  suecombenil  à  sa  éimàem-  la  Ibanion'  J<s 

elle  ned 

bitués.  Il  Iknt  qu 

fraoces  physiques  cl  ^K  h»  fOBBte 

bibles.  Suis  cela,  H  ca  a 

l'action  du  cerveao,  ■ 

puisse  euster  àm.  la 


202  PATlIOLOr.lK  SPÉCIALE  DE   LA  PREMIÈRE   ENFAKCE. 

quefois  la  cause  occasionnelle  de  Tétat  convulsif;  peu  importe  son 
si(^gc,  qiril  soit  au  milieu  môme  des  centres  nerveux  ou  dans  un  point 
du  corps  tout  opposé  :  le  retentissement  et  le  résultat  sont  les  mêmes. 
La  nature  des  convulsions  les  sépare  tout  naturellement  en  deux  ca- 
tégories bien  distinctes.  Dans  la  première  se  trouvent  les  convulsions 
qui  ne  s'expliquent  que  par  une  excitation  vive  de  la  flbre  nerveuse  du 
cerveau  sans  lésion  appréciable  de  cet  organe.  Nous  les  décrirons  sous 
le  nom  de  convulsions  essentielles,  sympathiques  ou  d'éelampsie.  Les 
convulsions  symptomatiques  forment  la  seconde  catégorie  :  ce  sont  celles 
qui  rcsultiMit  de  la  même  excitation  nerveuse  produite  par  une  altéra- 
tion matérielle  de  l'organe  encéphalique. 

Convulsions  essenticUes  on  éeiampsie. 

L'éclampsie  n'est  pas  sous  la  dépendance  des  lésions  matérielles  des 
centres  nerveux  ;  elle  se  développe  à  la  suite  des  causes  les  plus  diver- 
ses^ et  assez  souvent  dans  le  cours  de  certains  états  morbides,  toujours 
les  mémos,  ce  qui  peut  faire  croire  à  l'existence  d'un  rapport  sympa- 
thique particulier  (>ntro  le  cerveau  ei  l'organe  malade.  Aureste,  comme 
on  admet  volontiers  ce  rapport  chez  l'adulte,  je  ne  vois  pas  la  raison  qui 
le  ferait  rejeter  chez  les  enfants.  Il  se  manifeste^  chez  le  premier,  par 
du  délire,  ce  qui  signifie  la  dissociation  des  idées  ;  et,  chez  le  second, 
par  la  perver^ion  de  la  seule  et  unique  fonction  cérébrale  qui  existe, 
c'cst-h-dire  par  le  trouble  des  fonctions  musculaires.  L'état  convulsif 
doit  être  envisage  comme  le  s(*ul  délire  possible  chez  le  jeune  enfant. 
La  dissociation  des  idées  ne  peut  avoir  lieu,  puisque  leur  association 
n'est  pas  a(*complie.  Il  est  évident  que  les  convulsions  qui  terminent 
une  pneumonie  constituent  un  phénomène  semblable  au  délire  qui 
l'accompagne  chez  l'adulte. 

J'ai  recueilli  91  cas  de  convulsions  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Sur 
ce  nombre  57  ont  eu  des  convulsions  essentielles,  et  34  des  convul- 
sions symptomatiques.  Parmi  ceux  qui  m'ont  offert  les  convulsions 
essentielles,  !25  ont  été  pris  au  milieu  de  la  meilleure  santé,  et  ils  ont 
guéri  sans  en  conserver  do  traces  ;  K  sont  morts  plusieurs  mois  après, 
ù  la  suite  d'autres  maladies,  sans  présenter  d'altérations  matérielles  du 
cerveau  ;  17  ont  eu  leurs  convulsions  dans  le  cours  de  plusieurs  mala- 
dies graves  dès  leur  début,  ou  à  la  fin  de  la  pneumonie,  dans  le  cours 
de  l'érysipèle,  de  la  fièvre  vaccinale,  etc....  7  d'entre  eux  ont  succombé. 
Un  seul  présenta  une  altération  encépliaiiciue.  Il  existait  dans  le  centre 
ovale  de  Vieussens,  h  droite,  un  tubercule  environné  de  substance  mé- 
dullaire intacte;  entiu  il  en  est  il  que  les  circonstances  ont  éloignés 
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de  moi  et  dont  je  n'ai  pu  suivre  l'observation.  Ce  relevé  est  fort  cu- 
rieux ;  il  démontre  de  la  manière  la  plus  positive  que  l'état  convulsif 
peut  se  produire  :  i®  au  milieu  delà  santé  la  plus  parfaite;  â^  pendant 
le  cours  des  afiTections  aiguës,  et  il  est  synonyme  de  délire  ;  3»  enfin 
qu'il  n'existe  point  de  rapport  entre  certaines  convulsions  et  les  lésions 
des  centres  nerveux,  puisque,  d*après  nos  autopsies,  nous  voyons  que, 
sur  II  enfants  qui  succonil>ent  plus  ou  moins  longtemps  après  l'acci- 
dent, il  en  est  iO  dont  les  organes  encéphaliques  ne  présentent  point 
d'altérations. 

Les  convulsions  symptomatiques  ont  été  occasionnées  six  fois  par  la 
méningite  granuleuse,  deux  fois  par  la  méningite  simple,  quatre  fois 
par  l'encéphalite  avec  et  sans  tubercules  du  cerveau,  une  fois  par  une 
hydrocéphale  aigué  essentielle,  une  fois  enfin  par  la  présence  d'un  tu- 
bercule cérébral  sans  encéphalite. 

Voici  une  autre  statistique  qui  démontre  combien  les  convulsions 
sont  fréquentes  dans  la  première  enfance,  et  qui  fournit  en  même  temps 
d'importantes  notions  sur  l'hérédité  de  ces  accidents.  Je  l'ai  rédigée, 
après  une  exploration  attentive  des  malades  dont  j'avais  la  surveillance 
dans  le  service  de  M.  Trousseau.  Au  lieu  de  vingt-quatre  berceaux,  il 
n'y  en  avait  ce  jour-là  que  seize  qui  fussent  occupés.  Sur  ce  nombre 
d'enfants,  sept  avaient  été  antérieurement  affectés  de  convulsions  ; 
chez  plusieurs  l'affection  était  héréditaire  et  inhérente  à  la  famille.  Je 
n'ai  d'ailleurs  accepté  comme  faits  de  convulsions  que  ceux  qui  ont 
été  accompagnés  de  pertes  de  connaissance  et  d'agitation  musculaire 
considérable.  Voici  ce  tableau,  un  peu  long  peut-être,  mais  qui  offre 
un  véritable  intérêt.  C'est  très  à  tort  qu'un  médecin  Ta  emprunté  à  la 
première  édition  de  cet  ouvrage  pour  le  donner  ensuite  au  public 
comme  un  résultat  de  ses  observations  personnelles. 

«  f  o  Ëléonore  Chopin,  âgée  de  un  an,  n'ayant  pas  encore  de  dents, 
venait  d'être  vaccinée.  La  fièvre  vaccinale  fut  assez  vive  et  jeta  l'enfant 
dans  un  état  de  malaise  très-prononcé.  Elle  eut  dans  le  même  jour  deux 
convulsions,  Tune  qui  dura  vingt  minutes,  l'autre  qui  en  dura  six  ;  elles 
cessèrent  sans  laisser  de  traces. 

«  ^  François  Lecoq,  âgé  de  un  an,  ayant  deux  incisives  médianes 
inférieures,  fut  pris,  au  moment  de  l'évolution  de  l'incisive  médiane 
supérieure,  par  des  convulsions  intenses.  Il  perdit  connaissance  ;  sa 
face  était  vultueuse  et  noire  ;  ses  membres  se  tordaient  et  s'agitaient  de 
mille  manières.  U  resta  dix  minutes  dans  cet  état,  et  tout  revint  à  l'état 
naturel. 

a  3<»  Une  fille  de  vingt  mois,  antérieurement  placée  dans  la  même 
salle,  avait  eu,  à  l'âge  de  six  mois,  une  convulsion  survenue  au  milieu 
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de  circonstances  bizarres.  Une  malade,  dans  un  violent  délire,  fut 
amenée  près  du  lit  de  cet  enfant,  qui  en  fut  frappée  de  terreur,  et 
tomba  en  convulsion  complète  pendant  un  quart  d'heure.  Un  second 
accès  convulsif  a  lieu  à  l'Age  de  quinze  mois^  à  la  suite  d'une  consti- 
pation de  deux  jours  ;  il  a  duré  une  heure  et  demie.  Il  a  cessé  après 
l'administration  d'une  potion  éthérée. 

a  iio  Marie  Wadeler,  Agée  de  six  mois,  n'ayant  pas  encore  de  dents, 
fut  prise  de  convulsions  bien  caractérisées,  quinze  jours  après  la  nais- 
sance. Elles  durèrent  plusieurs  jours  de  suite^  et  Tenfant  fut  amenée  à 
rbôpital,  Agée  de  trois  semaines.  Après  une  constipation  de  vingt- 
quatre  heures  il  survint  de  nouveaux  accès  convulsifs  qui  durèrent  un 
jour  et  une  nuit,  avec  des  rémissions  légères  et  une  perte  complète  de 
connaissance. 

a  La  mère  de  cette  enfant  avait  déjà  eu  quatre  enfants  morts  à  la 
suite  de  convulsions.  Le  premier  mourut  à  deux  mois  pendant  mie 
convulsion  de  sept  heures,  survenue  à  l'état  de  santé  et  lorsqu'il  était 
au  sein.  Le  second,  Agé  de  onze  mois,  avait  été  longtemps  malade  ;  il 
toussait  beaucoup,  allait  souvent  à  la  garde-robe  ;  il  mourut  dans  le 
marasme  au  milieu  des  convulsions,  après  en  avoir  plusieurs  fois  offert 
dans  le  cours  de  sa  maladie.  Le  troisième  est  mort  à  vingt-trois  mois, 
après  une  suppuration  prolongée  de  l'oreille;  il  était  devenu  très- 
maigre.  Une  convulsion^  la  première  qu'il  eut^  termina  son  existence. 
Le  quatrième  vécut  jusqu'à  trois  ans  sans  avoir  de  convulsions  :  pois 
il  se  plaignit  de  maux  de  tête,  il  eut  des  vomissements  et  enfin  des 
accès  convulsifs  suivis  de  coma.  Au  neuvième  jour  tout  était  fini 
pour  lui. 

«  La  mère  avait  été  fortement  hystérique  de  quinze  à  vingt  ans. 

a  r>o  Jeanne  Bois  a  eu  des  convulsions  très-fréquentes  jusqu'à  l'Age 
de  sept  ans,  et  il  lui  est  resté  à  la  suite  de  la  dernière  une  déviation  de 
la  bouche.  Elle  a  eu  dix  frères  ou  sœurs  dont  six  sont  morts  au  milieu 
des  convulsions.  Les  quatre  qui  sont  restés  au  monde  ont  eu  les  mêmes 
accidents  nerveux  jusqu'à  sept  ou  huit  ans.  L'un  d'eux  a  conservé  une 
rétraction  du  sterno-mastoïdien. 

a  Cette  femme  a  f  u  dix  enfants  en  quinze  ans.  A  l'exception  du  pre- 
mier, tous  ont  été  nourris  par  elle.  Celui-ci  a  eu  beaucoup  de  convul- 
sions jusqu'à  l'Age  de  trois  ans.  Il  est  mort  à  la  suite  d'une  affection 
aiguë  des  entrailles. 

a  Le  deuxième,  Agé  de  huit  mois,  venait  de  percer  ses  deux  pre- 
mières incisives,  lorsqu'un  matin,  vers  cinq  heures^  il  eut  des  convul- 
sions qui  durèrent  jusqu'au  soir^  et  il  succomba. 

«  Le  troisième  est  mort  à  huit  mois,  ayant  déjà  douze  dents,  et  sans 


DE  l'ÉGLAMPSIB.  205 

avoir  ofiert  de  phénomènes  nerveux  pendant  cette  évolution  dentaire 
rapide.  Au  moment  de  l'éruption  de  la  douzième,  l'enfant  parait  un 
peu  aialade,  il  a  d'abord  de  la  diarrhée,  puis  de  la  constipation  ;  enfin 
il  est  pris  de  convulsions  pendant  lesquelles  il  meurt. 

«  Le  quatrième  avait  seize  mois.  Déjà  il  avait  eu  des  convulsions. 
Elles  reparurent  chaque  jour  pendant  une  afiection  thoracique  qui 
dora  deux  mois.  Elles  augmentèrent  d'intensité.  La  dernière  fut  très- 
forte,  dura  dix  uiiuutes  et  se  termina  par  la  mort. 

«  Le  cinqaièaie  est  vivant.  Les  convulsions  ont  commencé  chez 
lui  à  oeuf  mois  et  ont  duré  jusqu'à  sept  ans.  Il  est  dans  sa  neuvième 
année. 

«  Le  sixième  a  sept  ans.  Il  n'a  eu  que  quatre  convulsions  dans  sa 
vie.  Après  la  dernière,  qui  a  eu  lieu  à  dix-huit  mois,  il  lui  est  resté 
pendant  plusieurs  semaines  une  contracture  du  bras  qui  s'est  dissipée 
graduellement. 

c  Le  septième  a  eu  trois  convulsions.  Il  est  mort  à  huit  mois,  à  la 
suite  d'une  entérite  terminée  aussi  par  des  phénomènes  convulsifs. 

«  Le  huitième,  âgé  de  trois  ans,  a  également  offert  beaucoup  de 
convulsions.  Depuis  son  dernier  accès,  il  a  conservé  un  abaissement  et 
un  tic  de  la  paupière. 

«  Le  neuvième  est  mort  à  neuf  mois,  sans  accidents  nerveux,  sans 
convulsions. 

a  Le  dixième,  Marie  Bailly,  âgée  de  six  mois,  actuellement  dans  le 
service  des  nourrices,  a  déjà  eu  une  convulsion  au  troisième  mois  de 
sa  naissance.  Elle  a  duré  dix  minutes. 

«  Tous  ces  enfants  ont  été  vus  par  le  même  médecin,  qui  leur  don- 
nait une  potion  antispasmodique.  En  attendant  son  arrivée,  la  mère 
avait  la  précaution  de  leur  mettre  un  grain  de  sel  dans  la  bouche. 

«  6^  Léon  Spinget  a  éprouvé  une  forte  convulsion  à  i'àge  de  quatre 
mois.  lien  a  six  aujourd'hui.  Cet  accident  eut  lieu  presque  aussitôt 
après  que  l'enfant  eut  teté  sa  nourrice,  qui  venait  d'éprouver  un 
violent  mouvement  de  colère. 

«  7**  Jacques  David,  ftgé  de  vingt  mois,  a  eu  fort  souvent  des  con- 
vulnons  développées  au  milieu  d'une  santé  parfaite.  A  dix-sept  mois, 
il  a  eu  la  variole,  elle  a  été  précédée  par  des  accidents  nerveux  sem- 
blables. Dans  ce  moment,  il  est  afiecté  d'une  laryngite  peu  intense,  et 
il  a  déjà  eu  deux  accès  convulsifs  avec  perte  de  connaissance,  tumé- 
C^tion  et  cyanose  de  la  face,  turgescence  des  veines  du  cou,  mouve- 
ments désordonnés  des  muscles  des  membres;  phénomènes  suivis 
d'une  période  d'abattement  et  de  sommeil.  La  mère  de  cet  enfant  avait 
eu  des  convulsions  jusqu*à  l'Âge  de  huit  ans.  » 
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II  n'y  a  pas  de  réflexions  à  produire  après  les  faits  que  je  viens  de 
rapporter.  Elles  se  trouveront  mieux  placées  dans  le  cours  de  la  des- 
cription, et  seront  plus  profitables  au  lecteur. 

Causes. 

L'éclampsie  se  développe  sur  les  enfants  les  plus  jeunes  et  sur  ceux 
qui  offirnl  une  prédominance  marquée  du  système  nerveux.  On  l'ob- 
serve cliez  ceux  dont  TinteHigence  est  précoce,  qui  indiquent  jusqu'à 
un  certain  point  ce  développement  prématuré  par  le  jeu  et  la  mobilité 
de  leur  physionomie.  Les  sensations  les  plus  fugaces  y  laissent  leur 
empreinte  \  ces  enfants  manifestent  de  bonne  heure  leurs  caprices  et 
leurs  volontés  ;  ils  tyrannisent  ceux  qui  les  approchent;  un  bruit  inat- 
tendu les  trouble  violennnent;  leur  sommeil  est  agité,  souvent  il  est 
interrompu  par  de  légers  mouvements  musculaires,  et  quelquefois  par 
des  cris  de  terreur  qui  les  réveillent  en  sursaut  et  les  laissent  tout  ébahis 
devant  les  personnes  qui  les  entourent. 

L'éclampsie  est  certainement  héréditaire.  Outre  les  faits  rapportés 
par  Baumes  et  par  plusieurs  auteurs,  à  l'appui  de  cette  opinion,  j'ai 
cité  Texcmple  d'une  famille  composée  de  dix  personnes  qui  eurent 
toutes  des  convulsions  dans  leur  enfance.  Une  d'elles  se  marie  à  son 
tour,  et  elle  a  dix  enfants,  qui^  à  l'exception  d'un  seul,  eurent  tous 
des  convulsions.  Six  d'entre  eux  sont  morts. 

Qu'il  me  soit  permis  de  rapporter  aussi  le  fait  d'une  femme  en  proie 
à  l'airection  convulsive  jusqu'à  Pftge  de  dix-huit  ans,  et  celui  d'une 
autre  femme  hystérique  après  sa  puberté,  dont  les  enfants  offrirent 
plusieurs  fois  des  convulsions.  J'ai  vu  à  ma  consultation  de  l'hôpital 
Sainte-Eugénie,  le  plus  curieux  des  faits  de  ce  genre.  Le  voici  dans 
ses  principaux  détails  : 

Madame  Dufour,  38  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  a  eu  neuf  grossesses  à 
terme  et  deux  fausses  couches;  trois  enfants  sont  TiTants  ;  les  deux  atnés  n'ont  pas 
eu  de  convulsions.  Cette  femme,  à  la  suite  de  son  avant-dernière  couche,  a  eo  une 
antéversion  do  matrice  et  aussitôt  après,  pendant  les  deux  années  suivantes,  eUe  a 
été  prise  de  convulsions  très- fréquentes  et  très-prolongées.  Elle  n'avait  Jamais  eu 
antérieurement  d'attaques  de  nerfs  d'aucune  sorte. 

Chaque  jour,  elle  eut  pendant  deux  ans,  sept  ou  huit  attaques  convulslves»  carac- 
térisées par  une  sensation  préalable,  indiquant  l'apparition  des  spasmes.  —  Un 
aura  épigastriqne  était  suivi  de  perte  de  connaissance  plus  ou  moins  complète  ; 
tantôt  elle  entendait  sans  pouvoir  répondre  ou  faire  un  geste,  et  tantôt  tous  les  sens 
étaient  complètement  fermés  aux  impressions  extérieures.  Elle  ne  sentait  rien,  et 
tombait  n'importe  où  avec  des  convulsions  des  membres,  sans  Jamais  se  blesser. 

Ces  attaques  duraient  une  à  deux  heures. 

Devenue  enceinte,  les  attaques,  moins  fréquentes,  ne  paralssaleot  plas  qu'une  oo 


DE  l'ÉCLAMPSIE.  207 

deux  fois  par  ioarj  elles  ont  cessé  après  deux  mois  de  grossesse»  et  après  son 
accouchement  tous  les  phénomènes  convulsirs  disparurent. 

Son  enfant  a  hérité  de  cette  disposition,  car  au  bout  de  deux  Jours  il  a  été  pris 
de  cooTolsIons  très-fréquentes  au  nombre  de  sept  ou  huit  par  jour,  avec  contracture 
des  bras  et  perte  plus  ou  moins  complète  de  connaissance.  L'enfant,  nourri  par  sa 
mère,  proûte  très-bien,  il  est  gros,  gras  et  de  f raidie  apparence. 

Ces  accidents  se  sont  reproduits  tous  les  jours  pendant. deux  mois  et  demi,  et  ces- 
sèrent au  bout  de  quelques  jours,  sous  rinfluence  de  cinquante  centigrammes  d'oxyde 
de  line  par  jour. 

Les  émotions  morales  éprouvées  pendant  la  grossesse  paraissent 
avoir  aussi  leur  influence  dans  le  développement  de  cette  maladie. 
MM.  Guersant  et  Blache,  qui  n'adoptent  cette  circonstance  qu'avec 
réserve,  racontent  qu'une  femme  excessivement  irascible,  surtout 
lorsqu'elle  était  enceinte,  vit  promptement  mourir  ses  trois  enfants, 
peu  après  leur  naissance,  au  milieu  de  convulsions  bien  caractérisées. 
On  indique  également  l'habitude  comme  une  cause  prédisposante 
aux  coovulsions  nmltipliées.  Il  est  cependant  possible  que  les  phéno- 
mènes nerveux  qu'on  croit  devoir  rapporter  à  cette  influence  soient  le 
résultat  de  la  même  disposition  générale  qui  a  provoqué  les  premiers 
accidents.  La  seconde  convulsion  est,  comme  la  première,  la  consé- 
quence d'une  excitation  encéphalique,  qui  n'a  d*efl*et  qu'en  vertu  d'une 
constitution  spéciale  de  l'enfant. 

L'éclampsie  s'observe  à  la  fois  chez  les  enfants  pléthoriques  comme 
chez  ceux  qui  sont  dans  l'anémie  la  plus  complète.  Ces  deux  causes 
concourent  au  même  résultat;  si  opposées  qu'elles  soient  en  apparence, 
dit  M.  Barrier,  elles  produisent  les  mêmes  effets  :  a  L'état  convulsif 
a  survient  chez  un  nouveau  né  qui  est  dans  un  état  pléthorique,  et 
a  chez  lequel  on  a  lié  trop  tôt  le  cordon  ombilical,  aussi  bien  que  chez 
«  celui  qu'une  hémorrhagie  abondante  a  rendu  anémique,  d 

Toutes  les  fortes  sensations,  la  frayeur  à  la  suite  d'un  grand  bruit, 
l'éblouissement  au  milieu  d'une  lumière  très-vive  après  la  naissance, 
la  jalousie  excitée  par  les  soins  donnés  à  un  autre  enfant;  la  contra- 
riété et  la  colère  ;  les  impressions  tactiles  causées  par  le  chatouille- 
ment; la  douleur  produite  par  des  langes  trop  serrés,  dans  lesquels 
une  épingle  vient  percer  la  peau  ;  celle  qui  est  occasionnée  par  la  den- 
tition ou  par  une  lésion  organique  quelconque,  toutes  ces  sensations 
sont  de  nature  à  produire  réclanry)sie.  La  clialeur  et  la  viciation  de  l'air 
déterminent  souvent  les  mêmes  résultats  :  a  Nous  avons  vu  fréquem- 
«  ment,  disent  MM.  Guersant  et  Blache,  de  jeunes  enfants  afiectés  de 
a  convulsions  pour  être  restés  dans  une  chambre  fortement  échauffée, 
«  dans  une  salle  de  spectacle  ou  dans  une  église  où  se  trouvaient  réu- 
a  nies  un  grand  nombre  de  personnes.  » 
Les  altérations  du  lait  chez  les  nourrices  produisent  quelquefois  des 
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accès  cohvulsifs  chez  les  enfants.  Ils  surviennent  lorsqu'une  femme  a 
eu  momentanément  la  sécrétion  laiteuse  troublée  à  la  suite  d'un  vio- 
lent accès  de  colère,  et  que  l'allaitement  a  eu  lieu  dans  cette  circon- 
stance. Boerhaave  a  rapporté  le  fait  d'une  nourrice  qui ,  à  la  suite 
d'un  accès  de  colère,  donna  le  sein  à  son  enfant  et  lui  occasionna  une 
attaque  d'éclampsie  qui  se  reproduisit  sous  forme  d'épilepsie  pen- 
dant toute  la  durée  de  son  existence.  Il  est  probable  que  dans  ces  cas 
le  lait,  modifié  dans  ses  proportions,  devient  pauvre,  séreux  et  ren- 
ferme peu  de  crème.  C'est  sans  doute  à  la  suite  d'une  altération  sem- 
blable et  sous  son  influence  que  Tenfant  dont  parle  H.  Guersant 
tombait  en  convulsion  chaque  fois  que  sa  mère,  fort  impressionnable, 
lui  donnait  à  teter  après  s'être  abandonnée  à  son  mari.  On  cite,  k  ce 
propos,  l'exemple  d'idiosyncrasies  particulières,  dans  lesquelles  on  a 
vu  le  lait  de  femmes  qui  nourrissaient  sans  inconvénient  leurs  propres 
enfants  donner  des  convulsions  aux  autres.  Ce  fait  est  rapporté  par 
Sœmmerring,  et  reproduit  par  MM.  Andral,  Guersant,  Blache  et  Etar« 
rier,  qui  le  livrent  sans  réflexions  ;  cependant  il  est  tellement  extraor- 
dinaire et  tellement  en  dehors  de  ce  que  nous  observons  journellement, 
qu'on  a  peine  k  croire  qu'une  circonstance  inconnue  n*ait  pas  donné 
lieu  h  une  méprise.  Chaque  jour,  en  cflet,  des  centaines  de  personnes 
livrent  leurs  enfants  à  des  nourrices  mercenaires  sans  qu'il  se  produise 
rien  de  semblable. 

On  observe  fort  souvent  l'éclampsie  à  la  suite  des  troubles  et  des 
embarras  des  fonctions  du  tube  digestif.  La  rétention  du  méconium, 
la  présence  dans  l'intestin  de  substances  indigestes  qui  ne  peuvent 
être  assimilées,  et  qui  oblitèrent  son  calibre^  la  présence  de  matières 
fécaleS)  etc.,  sont  autant  de  causes  qui  provoquent  son  apparition. 
D'une  autre  part,  et  par  un  contraste  singulier,  elle  se  développe 
quelquefois  dans  le  cours  d'un  flux  intestinal,  intense,  naturel  ou 
provoqué  par  l'administration  d'un  purgatif.  M.  Trousseau  m'a  plu- 
sieurs fois  fait  remarquer  cette  circonstance  assez  remarquable,  en 
raison  de  sa  ran^té,  et  à  cause  de  l'idée  généralement  reçue,  qui  ac- 
corde à  la  constipation  la  plus  grande  part  dans  la  production  de  ces 
accidents.  Ils  sont  aussi  déterminés,  dit-on,  par  la  présence  de  vers 
dans  le  tube  digestif.  Cette  cause,  dont  l'influence  est  généralement 
accréditée,  même  auprès  des  gens  du  monde,  ne  mérite  guère  cet 
excès  d'attention.  Il  est  très-probable  que  ceux  de  nos  confrères  qui 
ont  accordé  une  si  belle  part  aux  accidents  occasionnés  par  rafifection 
vermineuse  n'ont  observé  que  dans  une  latitude  toute  différente  do 
celle  de  Paris.  Dans  cette  ville,  les  vers  intestinaux  sont  fort  rares,  et 
s'observent  principalement  dans  la  flèvre  ty{)hoïde.  Il  est  peu  de  mé- 
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dedns,  je  le  crois,  qui  aient  eu  l'occasion  de  constater  une  influence 
bien  réelle  exercée  par  ces  entozoaires  sur  la  santé  des  enfants,  et  sur- 
tout qui  puissent  placer  sous  leur  dépendance  tous  les  désordres  qu'on 
leur  attribuait  autrefois. 

Les  convulsions  s'observent  enfin  au  début  et  dans  le  cours  de  cer- 
taines maladies  inflammatoires.  Ainsi  M.  Barrier  raconte  qu'il  les  a 
observées  trois  fois  au  moment  de  l'invasion  de  la  pneumonie,  et  sans 
qu'il  y  ait  eu  de  lésion  dans  l'axe  cérébro-spinal  ;  elles  se  manifestent 
aussi  à  l'instant  du  début  de  la  variole  et  de  la  fièvre  morbilleuse.  Ces 
accidents  sont  alors  d'un  heureux  augure,  et  peuvent,  d'après  Syden- 
ham,  faire  présager  la  terminaison  favorable  de  ces  maladies.  Elles 
apparaissent  enfin  dans  le  cours  des  maladies  de  fappareil  respiratoire, 
pendant  la  coqueluche,  la  pneumonie,  etc.  J'ai  vu  un  enfant  qui  les 
avait  conservée  pendant  dix-huit  jours  au  moment  de  la  période 
d'état  de  la  coqueluche.  Celles  qui  surviennent  à  la  fin  des  maladies 
aiguës  sont  toujours  d'un  fftcheux  augure  et  indiquent  presque  con- 
stamment une  mort  prochaine. 

Symptômes. 

Les  convulsions  essentielles  et  sympathiques  qui  constituent  Té- 
clampsie,  sont  caractérisées  par  des  mouvements  involontaires  désor- 
donnés, plus  ou  moins  violents,  des  muscles  de  la  vie  de  relation. 
L'intelligence  n'est  qu'incomplètement  abolie^  toute  manifestation 
extérieure  est  impossible,  mais  l'exercice  de  la  pensée  reste  quelque- 
fois intact  ;  c'est  ce  qui  résulte  des  révélations  d'enfants  arrivés  à  un 
âge  assez  avancé  pour  rendre  compte  de  leurs  sensations.  Nous  ne 
considérons  pas  comme  des  attaques  convulsives  les  petits  accidents 
qui  s'observent  de  temps  à  autre  chez  les  enfants,  et  qui  sont  caracté- 
risés par  des  soubresauts  dans  les  membres,  avec  égarement  momen- 
tané des  yeux,  qui  fuient  sous  la  paupière  supérieure.  C'est  ce  que  les 
personnes  étrangères  à  la  médecine  nomment  des  convulsions  internes. 

L'éclampsie  est  intermittente  et  paraît  sous  forme  d'attaques,  dont 
le  nombre  et  la  durée  sont  excessivement  variables.  Le  début  des 
attaques  est  ordinairement  brusque  et  inattendu.  Elle  est  annoncée 
chez  les  enfants  déjà  raisonnables  par  quelques  prodromes  dus  à  l'exa- 
gération de  la  susceptibilité  nerveuse  habituelle.  11  n'y  a  point  de  pro« 
dromes  chez  l'enfant  à  la  mamelle,  du  moins  il  n'y  a  point  d'accidents 
appréciables  pour  le  médecin. 

Ces  attaques  paraissent  subitement  et  sans  qu'aucune  innuence  vienne 
rendre  compte  de  leur  apparition  ;  ailleurs^  c'est  à  la  suite  des  in- 
i«ÉDrr.  \K 
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fluences  morales  éprouvées  par  la  nourrice  à  la  suite  de  quelques-unes 
des  circonstances  dont  j'ai  déjà  parlé,  dans  le  cours  de  la  fluxion  den- 
taire ou  au  moment  d'une  affection  aiguë  fort  sérieuse^  qu'on  les  observe. 
L  enfant  parait  surpris  par  une  impression  étrange,  son  regard  de- 
vient tixe  et  parait  comme  illuminé  ;  son  corps  s'allonge  ;  ses  mem- 
bres s'étendent  et  se  roidisscnt  ;  sa  tête  se  renverse  en  arrière;  son 
visage  se  boursoufle  et  se  couvre  d'une  rougeur  subite  ;  puis,  après  un 
'instant  d'incertitude  et  d'angoisse,  on  voit  que  la  tête  sMncline  à  droite 
ou  à  gauche,  que  les  mftchoires  se  serrent,  que  les  membres,  forte- 
ment tendus,  sont  sourdement  agités  par  des  efforts  alternatifs  de 
flexion  et  d'extension^  et  que  la  respiration  est  comme  suspendue. 
Aussitôt  un  e£fort  intérieur  semble  se  produire,  la  face  bleuit,  les 
veines  superficielles  du  cou  deviennent  saillantes  et  se  dessinent  sous 
la  peau  ;  à  cet  instant  les  mouvements  convulsifs  apparaissent.  Le 
regard  est  complètement  égaré,  les  yeux  sont  perdus,  très-mobiles; 
chacun  d'eux  s'agite  pour  son  compte,  l'un  prend  une  direction  que 
l'autre  ne  suit  pas,  il  tourne  sur  lui-même  pendant  que  l'autre  est 
immobile  ;  et  puis  ils  vont  se  cacher  sous  la  paupière  supérieure  de 
manière  à  ne  laisser  apercevoir  qu'une  surface  blanche,  celle  de  la 
sclérotique,  dont  l'aspect  est  si  étrange.  Les  traits  sont  déformés,  et 
quelquefois  rendus  effrayants  par  suite  des  contractions  bizarres  des 
muscles  de  la  face.  Les  lèvres  sont  tirées  dans  tous  les  sens  ;  leur  con- 
traction rapide  communique  au  visage  les  expressions  alternatives 
et  variées  de  satisfaction  ou  de  colère.  Les  doigts  se  fléchissent  et  s'é- 
tendent tour  à  tour  sans  que  leur  position  ait  aucune  importance  dia- 
gnostique. Les  mains  sont  tournées  en  dedans;  les  bras  se  convulsent^ 
leur  flexion  s'opère,  elle  a  lieu  par  saccades^  qui  ramènent  la  main  sur 
la  poitrine,  et  qui  cessent  tout  à  coup  pour  laisser  cette  partie  revenir 
à  sa  position  première.  Les  orteils  s'écartent  et  se  fléchissent  vers  la 
plante  du  pied  ;  les  genoux  se  relèvent,  et  puis  le  membre  s'allonge 
do  nouveau.  La  respiration  est  irrégulière  ;  les  mouvements  de  dila- 
tation (lu  thorax  sont  rapides,  courts,  incomplets,  quelquefois  inter- 
mittents, et  suivis  d'une  profonde  inspiration,  à  laquelle  succède  un 
moment  de  repos  qui  dure  plusieurs  secondes,  et  pendant  lequel  on 
observe  faction  opposée  des  muscles  inspirateurs  et  expirateurs^  dont 
la  puissance  s*annule  et  s'entre-délruit.  Après  ce  temps  de  repos  re- 
vient une  nouvelle  série  de  mouvements  respiratoires,  accompagnés 
des  mêmes  phénomènes.  Le  pouls  est  diflicile  à  saisir  au  moment  du 
spasme  musculaire  des  membres  ;  mais  dans  la  détente  de  la  convul- 
sion, on  le  trouve  toujours  notablement  accéléré,  et  porté  au  chiflfre 
de  i  10  à  420  pulsations  par  minute.  Les  nmscles  de  la  vessie  et  du 
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rectum  sont  également  affectés.  Ils  cessent  d'être  soumis  à  l'empire  de 
la  volonté,  et  souvent  alors,  les  matières  contenues  dans  ces  organes 
s'écoulent  sans  que  Tenfant  puisse  les  retenir. 

Le  désordre  des  fonctions  musculaires  est  souvent  accompagné  par 
la  perversion  des  sens  et  de  l'intelligence. 

Celle-ci  est  ordinairement  troublée,  les  enfants  restent  étrangers  aux 
choses  qui  les  entourent  ;  le  bruit,  les  éclats  de  la  lumière  ne  parais- 
sent  produire  aucune  impression  sur  eux.  La  sensibilité  cutanée  n'est 
détruite  qu'en  partie.  La  manifestation  de  la  souffrance  est  obscure, 
mais  il  semble  qu'un  effort  et  qu'une  contraction  légère  de  la  face  in- 
diquent encore  la  perception  de  la  douleur  produite  par  le  pincement 
de  la  peau  ou  la  piqûre  de  cette  partie.  Dans  les  fortes  attaques  con- 
vulsives,  les  excitations  les  plus  douloureuses  ne  sont  pas  suivies  d'un 
eiSet  appréciable  ;  rien  ne  révèle  la  conservation  des  fonctions  senso* 
riales  et  organiques,  qui  paraissent  entièrement  anéanties. 

Les  phénomènes  convulsifs  se  combinent  de  mille  manières  et  peu- 
vent offrir  des  aspects  fort  variés,  que  l'observation  journalière  fait 
connaître.  On  les  observe  rarement  tous  à  la  fois  chez  le  même  enfant. 
Ils  sont  souvent  suivis  par  une  contraction  permanente  de  quelques- 
unes  des  parties  affectées,  ce  qui  peut  être  la  cause  d'une  difformité 
pour  l'avenir.  J*ai  cité  un  exemple.  Ils  occupent  plus  souvent  les 
membres,  et  de  préférence  les  membres  supérieurs.  Ils  sont  souvent 
phis  prononcés  d'un  côté  que  de  l'autre.  Cette  différence  est  surtout  sen- 
sible dans  les  convulsions  symptomatiques  dont  4e  parlerai  plus  loin. 

La  durée  de  l'attaque  convulsive  est  essentiellement  variable  en  rai- 
son de  son  intensité.  Les  plus  faibles  sont  celles  qui  se  prolongent  le 
plus  longtemps.  Les  plus  violentes,  au  contraire,  disparaissent  très- 
vite;  il  serait  impossible  qu'un  enfant  résistftt  à  la  perturbation  qu'elle 
occasionne  dans  son  organisme.  Les  unes  cessent  en  quelques  mi- 
nutes ;  les  autres  après  plusieurs  heures  et  après  plusieurs  jours. 
Alors  les  phénomènes  convulsifs  ne  sont  pas  continus,  ils  se  présen- 
tent sous  forme  d'accès  plus  ou  moins  longs,  qui  se  répètent  à  des 
intervalles  très-rapprochés,  dans  lesquels  l'enfant  reste  sans  connais- 
sance et  en  proie  à  une  sourde  agitation.  Chez  un  enfant  atteint  de  00- 
queluche,  les  convulsions  ont  duré  dix-huit  jours  de  suite.  Il  y  avait 
trois  ou  quatre  paroxysmes  par  jour. 

Lorsque  l'accès  convulsif  est  près  de  disparaître,  on  observe  un 
mouvement  général  de  détente,  la  face  pâlit,  les  paupières  s'abaissent 
et  les  traits  expriment  rabattement  le  plus  profond  ;  les  mouvements 
musculaires  se  calment  et  se  manifestent  à  des  époques  plus  éloi- 
gnées ;  la  roideur  des  membres  se  dissipe  ;  la  respiration  reprend 
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son  cours.  L'enfant  ton)be  dans  Timmobilité  la  plus  complète,  et  le 
sommeil  arrive  pour  mettre  un  terme  à  tous  ces  accidents.  Quelquefois 
l'éclampsie  se  termine  par  une  syncope;  je  vois  souvent  un  petit 
garçon  atteint  de  convulsions,  à  un  an,  au  jardin  des  Tuileries  ;  il  était 
avec  sa  nourrice  ;  celle-ci  le  voyant  tomber,  immobile  et  flasque,  le  crut 
mort  et  le  rapporta  chez  les  parents  dans  son  tablier.  En  arrivant 
chez  lui  Tenfant  reprit  sa  connaissance,  se  mit  à  jouer^  et  dîna  comme 
tout  le  monde.  Ce  fut  la  seule  attaque  d'éclampsie  qu'il  eut  à  subir. 

Il  n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi  ;  loin  de  s'amoindrir,  l'exci- 
tation nerveuse  semble  quelquefois  augmenter,  et  les  attaques  con- 
vulsives  se  terminent  par  la  mort,  a  Elle  survient  de  deux  manières  : 
ou  bien  elle  commence  par  l'encéphale  ;  cet  organe^  trop  vivement 
surexcité,  cesse  d'agir  sur  les  autres  organes  ;  la  respiration  s'arrête, 
l'hématose  n'a  plus  lieu,  et  la  mort  est  certaine;  ou  bien  elle  com- 
mence par  les  poumons;  la  respiration,  gênée  par  les  contractions 
irrégulières  des  muscles  respirateurs^  ne  s'exécute  qu'imparfaitement; 
les  pt)umons  s'engorgent,  le  sang  ne  les  traverse  qu'en  partie  ;  bientôt 
la  suffocation  devient  imminente,  et  elle  a  lieu  si  des  mouvements  plus 
réguliers  ne  viennent  rétablir  et  la  respiration  et  la  circulation,  o  (Bra- 
chet,  Des  convulsions  dans  Venfance.)  Il  parait  n'être  pas  toujours  facile 
de  déterminer  la  réalité  de  la  mort  à  la  suite  des  convulsions.  On  cite 
même  plusieurs  exemples  de  méprises  dans  lesquelles  des  enfants^ 
qu'on  croyait  perdus  pour  jamais,  sont  revenus  à  la  vie,  et  il  y  a  quel- 
ques années,  tout  le  monde  a  pu  lire  dans  les  feuilles  politiques  l'histoire 
d'un  Jeune  entant,  déjà  placé  dans  son  cercueil,  exposé  dans  une  cha- 
pelle^ qui  fut  trouvé  le  lendemain  assis  sur  son  séant  et  occupé  à  se 
distraire  avec  les  objets  précieux  que  l'on  voulait  enfermer  avec  lui. 
C'est  là  une  de  ces  erreurs,  comme  j'en  ai  rapporté  tant  d'autres  dans 
mes  recherches  sur  la  mort  apparente,  et  qui  n'arrivent  qu'à  des  igno- 
rants ou  à  des  personnes  étrangères  à  la  médecine  (i).  11  faut  donc  se 
garder  de  juger  trop  vite,  et  apporter  à  la  vérification  du  décès  toute 
la  prudence  et  toute  l'attention  convenables.  On  ne  doit  affirmer  la 
réalité  de  la  mort,  que  sur  la  disparition  complète  et  prolongée  des 
battements  du  cœur,  étudiée  par  Tauscuitation. 

L'éclampsie  qui  n'est  pas  assez  violente  pour  occasionner  la  mort 
ne  se  termine  pas  toujours  sans  laisser  de  traces  de  son  passage.  Quel- 
ques enfants  recouvrent,  aussit^^t  après  Tattaque,  leur  sérénité  natu- 
relle et  ne  paraissent  pas  avoir  été  malades.  Les  autres  conservent  un 


(1)  Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  d'empêcher  les  enterremmUt  pré» 
maturéSf  ouvrage  couronné  par  l'Iostitut  de  France. 
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léger  mouvement  fébrile  qui  cesse  rapidement  ;  ils  ont  assez  souvent 
des  douleurs  dans  les  membres  convulsés^  avec  des  ecchymoses  à  In 
surface  de  la  peau^  et  un  petit  nombre  deviennent  di£forn)es.  Ces* 
aux  convulsions  des  muscles  qu'il  faut  rapporter  Torigine  de  certaines 
contractures  permanentes  qui  entraînent  la  déviation  de  la  tête  ou  de 
ces  parties,  la  rétraction  des  membres,  la  paralysie,  etc.  J'ai  vu  plu- 
sieurs enfants  dont  le  torticolis  n'avait  pas  d'antre  cause.  L'abaissement 
de  la  paupière  supérieure^  le  strabisme^  la  déviation  de  la  bouche, 
quelques  contractures  des  membres  se  rattachent  souvent  à  cette  in- 
fluence. Ces  accidents  succèdent  aux  convulsions  essentielles  comme 
aux  convulsions  symptomatiques  ;  ils  ne  sont  pas  plus  en  rapport 
avec  les  altérations  ^e  l'encéphale  que  certaines  paralysies  faciales  et 
certaines  paralysies  nerveuses  observées  chez  les  hystériques.  L'au- 
topsie n'en  révèle  pas  mieux  la  cause  que  celle  des  phénomènes  con- 
vulsiis  eux-mêmes. 

Il  en  est  de  l'éclampsie,  chez  ceiiains  enfants  fort  susceptibles , 
comme  des  phénomènes  nerveux  offerts  par  les  femmes  hystériques  : 
la  récidive  est  très-fréquente.  Tant  que  la  constitution  générale  n'a  pas 
été  modifiée,  elle  se  manifeste  sous  Tinfluence  des  causes  les  plus 
fiigaces.  Une  première  attaque  prédispose  à  une  seconde,  et  les  sujets 
qui  sont  placés  dans  ces  conditions  sont  en  proie  à  ces  accidents  au 
moins  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  leur  enfance. 

Lorsque,  chez  d'autres  sujets^  les  attaques  convulsives  se  mani- 
festent dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  elles  remplacent  le  délire,  et 
cessent  pour  ne  plus  se  montrer  aussitôt  que  la  cause  qui  les  produit 
irîent  à  disparaître. 

Diagnostic. 

Les  convulsions  de  l'éclampsie,  c'est-à-dire  les  convulsions  essen- 
tielles, se  distinguent  très-bien  des  convulsions  produites  par  les 
affections  des  méninges,  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  en 
raison  des  phénomènes  particuliers,  fébriles  ou  autres^  qui  accompa- 
gnent constamment  ces  diverses  maladies.  Une  seule  affection,  Tépi- 
lepsie,  se  rapproche  tellement  de  celle  que  nous  venons  de  décrire, 
que^  pour  quelques  auteurs,  au  nombre  desquels  il  faut  placer  Sau- 
¥ages  et  Cuilen,  toute  distinction  entre  elles  est  impossible  à  établir. 
Les  phénomènes  convulsifs  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  l'un  et 
l'autre  cas^  seulement,  dans  l'épilepsie,  les  attaques  sont  moins  pro- 
longées et  se  reproduisent  à  des  intervalles  fort  éloignés  les  uns  des 
autres.  En  outre,  elles  se  montrent  pendant  toute  la  durée  de  Tenfance, 
et  continuent  encore  au  delà  de  cette  époque  pendant  le  reste  de  la  vie. 
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Pronostic 

Sous  le  rapport  de  leur  pronostic,  il  faut  distinguer  les  convulsions 
éciamptiques  en  deux  classes,  celles  qui  sont  primitives,  et  dépendantes 
d'un  état  morbide  qui  va  paraître  ou  indicatrices  de  cet  état  morbide, 
et  celles  qui  sont  secondaires^  intimement  liées  à  une  maladie  aiguë 
qu'elles  viennent  quelquefois  terminer  (i).  Les  convulsions  primtïtoei 
causées  par  la  dentition,  par  les  vers  intestinaux^  par  de  petites  souf- 
frances, par  la  chaleur^  sont  les  moins  graves.  Celles  qui  résultent  de 
la  mauvaise  qualité  du  lait  de  la  nourrice  ou  des  écarts  de  régime 
cèdent  diflicilement  et  entraînent  plus  souvent  la  mort.  Enfin  celles 
qui  annoncent  le  début  de  certaines  fièvres  éruptives^  et  ordinairement 
de  la  variole,  sont  d*un  bon  augure.  Elles  présagent,  dit  Sydenham, 
une  éruption  de  bonne  nature,  peu  confluente,  dont  la  marche  sen 
naturelle  et  la  terminaison  toujours  favorable.  Quant  aux  convulsions 
secondaires,  tertninaiesy  celles  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la 
pneumonie,  de  la  coqueluche,  de  la  variole,  etc.^  il  est  rare  que  la 
mort  ne  soit  pas  leur  terme  naturel. 

Traitement. 

Il  n'est  personne  qui  n'ait  entendu  dire  par  des  personnes  étrangères 
à  la  médecine^  avec  la  meilleure  foi  du  monde,  que  le  meilleur  moyen 
de  faire  cesser  une  attaque  convulsive,  chez  un  enfant^  consistait  à  lui 
appliquer  un  grain  de  sel  sur  la  pointe  de  la  langue.  Quelque  naïf  et 
ridicule  qu'il  puisse  paraître,  ce  préjugé  renferme  cependant  une  vé- 
rité importante;  il  démontre  la  vanité  des  prétentions  de  la  thérapeu- 
tique à  l'égard  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  il  nous  évite  la  peine 
de  démontrer  ce  qu'il  fait  comprendre  de  la  manière  la  plus  explicite, 
car  on  ne  peut  exprimer  plus  clairement  cette  opinion,  qu'une  attaque 
convulsive  guérit  souvent  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  et  sans 
l'intervention  des  médecins. 

H  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Un  grand  nombre  de  cas  d'éclampsie 
restent,  par  la  nature  de  leurs  causes^  en  dehors  de  ceux  qu'il  faut 
abandonner  à  eux-mêmes.  Ceux-là  méritent  une  attention  toute  spé- 
ciale. Combien  de  fois  ces  accidents  n'ont-ils  pas  disparu  à  la  suite  du 
transport  du  malade  dans  un  appartement  moins  échauffé  que  celui  où 
il  se  trouvait!  combien,  après  la  cessation  de  la  gène  produite  par  des 

(1)  A.  Dugès,  D$  Véelampsxe  det  jeuMs  enfants^  comparée  avec  Papoplexie  et  le 
tétanos,  (Mémoires  de  l'Académie  de  médecine.  Pari«,  1S33, 1. 111,  p.  SOI  et  suiT.) 
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langes  trop  serrés,  combien,  enfin,  après  la  disparition  de  la  douleur 
occasionnée  par  une  épingle  placée  de  manière  à  entamer  la  peau  1 

Si  ces  premiers  soins  ne  sufiiàent  pas  pour  faire  cesser  les  phéno- 
mènes convukifs,  on  peut,  avec  quelques  chances  de  succès,  essayer 
de  produire  une  perturbation  violente  dans  les  sensations  du  petit 
malade,  en  l'eiposant  quelques  minutes,  dépouillé  de  ses  vêtements, 
à  l'air  extérieur,  ou  en  le  couchant  sur  une  table  de  marbre.  Une  sen- 
sation aussi  brusque  et  aussi  pénétrante  que  celle-là  manque  rarement 
son  eflTet. 

Quand  on  suppose  que  les  accidents  se  rattachent  à  Tintroduction, 
dans  le  tube  digestif,  d'une  trop  grande  quantité  de  substances  ali- 
mentaires, ou  à  rintroduction  d'aliments  de  digestion  difficile,  il  faut 
administrer  un  vomitif  ou  déterminer  le  vomissement  par  le  chatouil- 
lement de  la  luette  avec  l'extrémité  d'une  plume.  On  trouve  dans  tous 
les  auteurs  et  dans  les  recueils  périodiques  un  grand  nombre  d'exemples 
de  cette  nature  dans  lesquels  cette  médication  a  été  couronnée  d'uu 
plein  succès.  Des  évacuations  abondantes  entraînaient  au  dehors  des 
morceaux  de  pommes,  de  carottes,  de  haricots  non  digérés,  etc.,  qui 
par  leur  présence  dans  l'estomac  avaient  déterminé  une  agitation  int<^- 
rleure  vive,  rapidement  suivie  des  phénomènes  nerveux  dont  nous 
avons  parlé. 

Lorsque  les  garde-robes  sont  habituellement  difficiles,  et  lorsqu'il 
n'y  en  a  pas  eu  depuis  plusieurs  jours,  il  faut  palper  le  ventre  et  cher- 
cher à  constater  par  cette  exploration  si  les  intestins  sont  distendus 
par  des  matières  excrémentitielles.  On  administre  alors  un  purgatif. 
Le  calomel  à  la  dose  de  iO  à  i5  centigrammes;  la  manne  dissoute  dans 
du  lait,  8  à  15  grammes  pour  60  grammes  de  liquide;  l'huile  de  ricin 
émulsionnée  à  la  dose  de  5  à  iO  grammes,  sont  chez  les  jeunes  enfants 
les  moyens  qu'il  convient  d'employer.  Si  l'enfant  rejette  habituelle- 
ment des  fragments  de  taenia  ou  des  lombrics,  et  même  des  oxyures 
vermiculaires,  il  faut  administrer  les  vermifuges  et  insister  sur  leur 
usage  jusqu'à  l'entière  disparition  de  ces  entozoaires. 

SI  les  convulsions  se  développent  au  moment  de  la  dentition,  et  si 
Texamen  des  gencives  permet  de  constater  une  tension  considérable  de 
ces  parties,  ce  qui  implique  la  douleur,  on  peut  supposer  un  rapport 
entre  les  phénomènes  nerveux  et  l'évolution  dentaire.  Il  peut  être  con- 
venable de  débrider  la  gencive  par  une  incision  cruciale  ou  par  l'exci- 
sion au  point  comprimé  par  la  dent  près  de  sortir.  Cette  opération, 
ftcile  à  pratiquer,  atteint  un  double  but  :  elle  favorise  l'évolution 
dentaire,  et  par  le  faible  écoulement  de  sang  qu'elle  entraine,  elle 
diminue  la  fluxion  gingivale. 
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Quelquefois  les  convulsions  s'accompagnent  d'un  tel  efiort  sanguin 
vers  le  cerveau,  que  Ton  peut  juger  de  la  congestion  de  cet  organe  par 
la  congestion  de  la  face.  Si  les  convulsions  se  prolongent  pendant 
longtemps^  et  si  la  coloration  du  visage  persiste  sans  intermittence,  il 
y  a  urgence  à  employer  les  émissions  sanguines.  La  congestion  encé- 
phalique a  été  la  conséquence  du  premier  efiTort  convulsif;  une  fois 
établie,  elle  est  devenue  cause  à  son  tour;  c'est  elle  qui  entretient  les 
accidents.  Elle  cesse  assez  \'\\e  à  la  suite  de  l'application  de  sangsues. 
Deux  au  plus  peuvent  sufiire;  il  est  rarement  nécessaire  d'en  augmen- 
ter le  nombre.  Cela  doit  être  ultérieurement  décidé.  On  les  applique 
derrière  les  oreilles,  et  mieux,  je  crois,  loin  de  la  téte^  aux  condyles 
du  fémur  ou  aux  malléoles,  ainsi  que  le  conseille  M.  Chauffard,  dans 
le  but  de  faire  une  saignée  révulsive. 

Il  faut  enfin  arriver  à  combattre  les  phénomènes  nerveux  à  l'aide 
des  antispasmodiques.  L'eau  de  fleur  d'oranger  dans  un  verre  d'eaa 
sucrée  est  la  première  chose  qu'il  faille  faire  prendre  à  l'enfant.  Puis 
on  administrera  Téther  sulfurique  ou  le  chloroforme  de  la  môme 
manière  et  à  la  dose  de  6  à  10  gouttes.  On  peut  également^  dans  le  cas 
où  les  convulsions  se  reproduisent  souvent  chez  un  enfant^  les  traiter 
par  les  inhalations  de  chloroforme  au  moment  des  accès,  et  même 
aussi  chaque  jour  dans  l'intervalle  des  attaques  convulsives.  Alors  la 
chloroformisation  ne  doit  pas  être  poussée  très-loin.  L'oxyde  de  zinc 
se  donne  souvent  seul  ou  combiné  à  l'extrait  de  jusquiame  noire.  Ce 
médicament  est  très  en  faveur  auprès  des  médecins  qui  s'occupent 
des  maladies  des  enfants.  Tous  le  citent  comme  très-eflicace  dans  le 
traitement  des  convulsions.  H  faut,  chez  les  jeunes  enfants,  le  faire 
prendre  en  poudre  mêlée  à  du  sucre  à  la  dose  de  25  centigrammes  à 
un  gramme  et  plus  pour  les  vingt-quatre  heures. 

Prenez  :  Oxyde  de  linc 0  g.  50  à  1  et  2  grammes. 

Sucre 0  g.  60  à  1 

Mêlez  et  divisez  en  paquets  de  0  g.  35 
Pour  2  à  6  prises  dans  les  24  heures. 

L'oxyde  de  zinc  a  été  associé  au  musc  par  HM.  Guersant  et  Blache. 
Ces  médecins  en  ont  obtenu  des  résultats  très-favorables.  L'on  emploie 
aussi  le  camphre^  la  valériane  et  Tassa  fœtlda  en  lavements,  avec  des 
avantages  diversement  appréciés  et  fort  incertains.  La  plupart  des 
autres  antispasmodiques  ont  été  tour  à  tour  mis  en  usage  sans  qu'aucun 
d'eux,  par  une  valeur  bien  réelle^  ait  acquis  les  su£fragcs  unanimes. 
On  pourrait  compter  les  succès  qui  ont  suivi  leur  administration; 
quant  aux  revers,  on  n'ose  en  parler. 
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L'opium  â  été  fort  souvent  employé  dans  le  traitement  des  convul- 
sions ;  il  parait  être  surtout  efiBcace  dans  les  convulsions  de  longue 
durée  et  dans  les  convulsions  qui  succèdent  à  des  dilacérations  de  la 
peau,  des  piqûres  d'épingle,  etc.  Mais  ici,  comme  dans  toute  drcon- 
stance,  chez  l'enfant,  remploi  de  ce  médicament  exige  beaucoup  de 
prudence  et  de  grandes  précautions.  II  peut  augmenter  la  congestion 
oérébrale  et  entretenir  les  phénomènes  nerveux  que  Ton  veut  faire 
disparaître.  Il  détermine,  en  outre,  une  constipation  plus  ou  moins 
opiniâtre  qui  n'est  pas  toujours  sans  dangers.  Lorsque  j'administre 
Topium  chez  des  enfants  à  la  mamelle,  je  fais  choix  du  laudanum  ou 
de  la  teinture  de  Rousseau  à  la  dose  de  2  et  4  gouttes  pour  40  grammes 
de  véhicule. 

Les  convulsions  qui  sont  sous  la  dépendance  de  l'anémie^  et  qui  se 
développent  chez  les  enfants  qui  ont  eu  des  pertes  de  sang  considé- 
rables, sont  avantageusement  combattues  par  les  préparations  mar- 
tiales. Le  sous-carbonate  de  fer,  la  limaille  bien  porphyrisée,  peuvent 
être  indifféremment  mis  en  usage.  L'une  comme  l'autre  de  ces  sub- 
stances sont  facilement  avalées  par  les  enfants  lorsqu'on  les  associe  à 
du  sucre  ou  à  une  conserve  agréable.  On  les  donne  à  la  dose  de  15  à 
25  centigrammes  par  jour. 

Aphorismes. 

138.  Dans  la  première  enfance,  les  hallucinations  et  l'éclampsie 
remplacent  le  délire. 

139.  Chez  les  jeunes  enfants,  Thallucination  est  caractérisée  par  des 
mouvements  de  peur  et  par  des  gestes  qui  semblent  écarter  ou  attirer 
robjet  de  la  préoccupation. 

140.  L'éclampsie  résulte  d'une  perturbation  directe  ou  sympathique, 
primitive  ou  consécutive,  des  fonctions  nerveuses. 

I4i.  L'éclampsie  se  produit  sans  lésion  matérielle  appréciable  du 
système  nerveux. 

442.  L'éclampsie  est  ordinairement  héréditaire. 

143.  Une  première  attaque  d'éciampsie  prédispose  à  une  seconde. 

144.  Une  convulsion  subite  et  rapide,  non  suivie  de  fièvre,  ne  pré- 
sente aucun  danger. 

145.  L'éclampsie  qui  se  montre  pendant  la  première  enfance,  et  qui 
se  produit  encore  à  la  fin  de  la  seconde,  s'est  changée  en  épilepsie. 

146.  L'éclampsie  engendre  les  paralysies  partielles,  et  celles-ci  en- 
gendrent les  difformités. 

447.  Des  convulsions  subites,  violentes,  suivies  d'un  assoupisse- 
ment prolongé,  mais  sans  fièvre,  me  font  craindre  l'épilepsie. 
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i\S.  Une  convulsion  subite  et  violente,  suivie  de  fièvre,  est  toujours 
symplomatique  de  la  germination  d'une  fièvre  éruptive  ou  d'une  in- 
flammation viscérale,  et  elle  annonce  de  grands  dangers. 

i  49.  Les  convulsions  initiales  de  la  variole  sont  d'un  bon  augure 
pour  la  terminaison  définitive  de  la  maladie. 

150.  Les  convulsions  qui  terminent  une  afiîection  viscérale  aiguë  ou 
chronique  sont  presque  toujours  symplomatiques  d'une  lésion  consé- 
cutive du  cerveau  et  des  méninges. 

i5i.  Les  convulsions  qui  traversent  une  maladie  aiguë  sont  fort 
graves. 

i52.  Les  convulsions  qui  viennent  compliquer  la  pneumonie  sont 
mortelles. 

153.  Le  grand  air,  la  fraîcheur  et  l'aspersion  du  visage  avec  de  l'eau 
froide  suffisent  au  moment  d'une  attaque  d'éclampsie,  mus  on  ne  l'ar- 
rête pas  une  fois  qu'elle  est  commencée. 

ibi.  Ceux  qui,  à  l'aide  de  médicaments,  prétendent  faire  cesser  une 
attaque  d'éclampsie,  ressemblent  k  ceux  qui  secouent  un  sablier  pour 
hâter  la  marche  invariable  et  réglée  de  la  poussière  qu'il  renferme. 

155.  Il  faut  surtout  connaître  la  cause  de  l'éclampsie  pour  être  en 
mesure  de  prévenir  son  retour. 


CHAPITRE  XVI. 

DES  G0NTLLSI0N8  SYMPTOMATIQUBS. 

Les  convulsions  qui  sont  sous  la  dépendance  des  altérations  anato- 
miqucs  des  centres  nerveux  ou  de  leurs  enveloppes  ne  prennent  plus 
le  nom  d'éclampsie  ;  elles  sont  qualifiées  du  nom  de  Cùnvulsionê  symp- 
lomatiques. Elles  coïncident  avec  les  lésions  suivantes  :  l'épanchement 
séreux  ou  sanguin  des  méninges  encéphaliques  ou  rachidiennesvla 
phlegmasie  aiguë  ou  chronique  de  ces  membranes  ;  la  pblegmasie  de 
la  moelle  et  du  cerveau  ;  enfin  avec  les  productions  accidentelles  déve- 
loppées dans  ces  divers  organes. 

Comme  on  le  voit,  les  phénomènes  convulsifs  perdent  toute  l'indivi- 
dualité qu'ils  nous  ont  offerte  dans  les  convulsions  essentielles.  Ils  sont 
ici  l'expression  d'un  état  anatomique  morbide  des  centres  nervenx.  Ik 
dépendent  de  ces  altérations  de  la  manière  la  plus  absolue  ;  ce  sont  des 
accidents  secondaires  à  ces  altérations. 

J'ai  précédemment  décrit  les  convulsions  essentielles  comme  une  de 
ces  affections  dont  la  nature  est  inconnue^  et  qu'il  était  nécessaire  d'in- 
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dividualiser.  U  n'en  peut  être  de  même  pour  les  convulsions  sympto- 
matiques.  Puisque  leur  cause  est  palpable  et  que  leur  nature  se  trouve 
dévoilée,  il  faut  d*abord  décrire  les  maladies  dans  le  cours  desquelles 
elles  apparaissent.  Ces  accidents  prendront  ensuite  place  au  milieu  des 
symptômes  de  ces  diverses  maladies. 

Je  vais  eiposer  successivement  Tbistoire  des  maladies  des  centres 
nerveux  des  jeunes  enfants  dans  le  cours  desquelles  on  observe  les  con- 
vulsions,  en  commençant  par  la  méningite  et  l'hydrocéphale  aiguë  et 
chronique.  Puis  j'étudierai  l'encéphalite  et  les  tubercules  du  cerveau, 
maladies  rarement  isolées,  presque  toujours  unies  à  la  méningite,  sinon 
primitivement,  du  moins  vers  leur  terminaison,  et  je  terminerai  par 
l'hémorrhagie  méningée  et  par  cet  état  si  fréquent  chez  les  nouveaux 
nés^  auquel  on  a  donné  le  nom  d'apoplexie  ou  de  mort  apparente  des 
nouveaux  nés. 


CHAPITRE   XVII. 

DE  LA  MÉNUiGlTE. 

On  donne  le  nom  de  méningite  à  Tinilammation  des  membranes 
qui  enveloppent  le  cerveau  et  le  séparent  de  la  dure-mère  et  du 
crâne. 

Cette  maladie  occupe  à  la  fois  la  pie-mère  et  l'arachnoïde.  Elle  a  été 
fort  souvent  confondue  avec  certaines  maladies  de  l'encéphale.  On  la 
décrivait  jadis  sous  les  noms  dephrénésie,  de  phrenitit^  de  fièvre  céré- 
hrolt^  A* hydrocéphale^  d'arachnitis^  de  pie-mérite^  termes  trop  vagues 
ou  trop  précis  à  la  fois,  qui  ont  été  abandonnés  par  le  plus  grand 
nombre  des  médecins. 

La  phlegmasie  est  rarement  bornée  aux  membranes  du  cerveau. 
Elle  est  souvent  accompagnée  par  la  phlegmasie  de  cet  organe,  par  des 
productions  accidentelles,  qui  sont  ordinairement  de  nature  tubercu- 
leuse, et  par  un  épanchement  séreux  ventriculaire  considérable.  Les 
complications  désignées  par  les  mots  d'encéphalite  et  d'hydrocé- 
phale aiguë  n'offrent  qu'un  intérêt  tout  à  fait  secondaire^  et  ne  méri- 
tent pas  qu'on  les  place  en  première  ligne  dans  la  description  de  la 
méningite. 

La  méningite  a  longtemps  été  considérée  comme  une  maladie  fran- 
chement inflammatoire  dont  la  nature  était  toujours  identique.  Ses 
caractères  anatomiques  ont  été  décrits  par  un  grand  nombre  d'auteurs 
avec  une  constante  uniformité.  Quelques-uns  seulement,  ayant  été 
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frappés  de  Tabondance  de  l'épancliemeDi  séreux  ventricuUire,  fixèrent 
leur  attention  sur  ce  phénomène ,  auquel  ils  voulurent  donner  trop 
d'importance  en  le  regardant  comme  le  phénomène  principal  de  la 
maladie.  Ils  la  désignèrent  en  conséquence  sous  le  nom  d'hydrocé- 
phale aiguë  ;  ce  fut  leur  tort,  car^  dans  ces  cas,  quoique  les  altérations 
des  méninges  fussent  peu  considérables,  elles  n*en  étaient  pas  moins 
bien  caractérisées.  Ce  sont  là  de  véritables  méningites,  et  l'hydropisie 
n'est  plus  qu'un  accident  secondaire. 

Plus  tard,  au  moment  où  l'anatomie  pathologique  devint  l'objet 
d'une  étude  aussi  minutieuse  que  féconde,  l'on  découvrit,  dans  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe,  plusieurs  caractères  importants  qui  devaient 
modifier  les  croyances  des  médecins  au  sujet  de  sa  nature  intime.  Déjà 
Willis  avait  déclaré  que  les  accidents  cérébraux  étaient  aussi  facile- 
ment occasionnés  par  la  phlegniasie  et  par  la  suppuration  des  méninges 
que  par  les  nodosités  et  par  les  tubercules  qu'elles  renfermaient.  {Mec 
minus  a  phlegmone  et  abcessu,  quam  hujusmodi  meningitii  ettuberculh 
nonnunquam  cephalalgiœ  lethales  et  incurabiles  onuntur.)  Bichat,  dans 
les  coubidrrations  préliminaires  de  son  Anatomie  générale^  parlant  des 
maladies  du  tissu  séreux,  avait  dit  :  u  Que  le  tissu  séreux  appartienne 
au  cerveau  par  Tarachnoïde,  au  poumon  pur  la  plèvre^  au  cœur  par  le 
péricarde,  aux  viscères  gastriques  par  le  péritoine,  etc.,  cela  est  indiflé- 
rent.  Partout  il  s'enflamme  de  la  même  manière;  partout  les  hydropi- 
sies  arrivent  uniformément,  etc.  ;  partout  il  e.st  sujet  à  une  espèce 
d'éruption  de  petits  tul)orcules  blanchâtres,  comme  miliaires,  dont  on 
n'a  pas,  je  crois,  parlé  et  qui  cependant  mérite  une  grande  considéra- 
tion. »  Ces  observations  avaient  été  oubliées.  M.  Guersant,  frappé  de 
la  coïncidence  remarquable  qui  existait  entre  les  accidents  ordinaires 
de  la  méningite  et  la  présence  de  granulations  dans  les  méninges,  de 
tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques  et  dans  les  poumons,  regar- 
dait ces  enfants  rx)mme  des  phthisiques  qui  mouraient  par  le  cerveau. 
Hais,  il  le  déclare  (dans  le  Dict.  de  méd.^  nouv.  édit.) ,  il  n'avait  au- 
cune idée  sur  la  nature  de  ces  granulations,  et  il  n^osait  pas  les  consi- 
dérer comme  de  véritables  tubercules.  D'autres,  plus  entreprenants,  se 
laissèrent  entraîner  par  Tanalogic ,  et  comparèrent  ces  granulations 
aux  tubercules  miliain^s  de  la  plèvre  et  du  péritoine.  Dance,  Rufi, 
Gerhard,  Constant,  Piet,  soutinrent  cette  opinion,  et  plus  récemment, 
M.  Becquirel,  dans  une  excellente  monographie,  MM.  Valleix,  Barrier, 
Rilliet  et  Barthez,  dans  leurs  recherches,  vinrent  lui  prêter  Tappui  de 
leur  talent  pour  la  faire  accepter  d'une  manière  détinitive.  Tous  ont 
échoué,  car  l'analyse  microscopique  a  démontré  d'une  manière  incon- 
testable que  ces  granulations  des  séreuses  et  de  la  pie-mère  ne  sont 
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imposées  que  de  tissu  fibro-plastique  et  non  de  matière  tuberculeuse. 
Il  y  a  donc  deux  espèces  de  méningite  :  Tune ,  anciennement  con- 
ue,  dont  les  caractères  anatomiques  se  rapprochent  de  ceux  des  phleg- 
lasies  des  séreuses,  se  traduit  par  l'injection  et  par  Tinfiltration  séreuse 
u  purulente  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère;  l'autre,  nouvellement 
écouverte,  qui  présente  avec  ces  caractères  un  plus  ou  moins  grand 
ombre  de  petites  granulations  blanchâtres^  placées  dans  la  pie-mère 
i  long  des  vaisseaux.  Ces  deux  espèces  de  méningite  sont  toutes  diffé- 
îDtes*  Celle-ci  porte  le  nom  de  méningite  granuleuse;  l'autre,  au  con- 
'aire,  le  nom  de  méningite  simple. 

§  1.  — DE  LA  MÉ.'imGlTE  GRARULEUSE. 

Causes. 

La  plopirt  des  auteurs  ont  fait  de  sérieuses  recherches  dans  le  but 
le  déterminer  quelles  pouvaient  être  les  causes  de  la  méningite  granu- 
mse  ;  mais  il  n'en  est  pas  résulté  de  découverte  importante.  Aucune 
irconstance  ne  rend  compte  d^une  manière  toute  directe  de  la  pro- 
action des  granulations  méningées.  Il  faut  au  moins  le  concours  de 
eux  d'entre  elles,  Tune  qui  dispose,  et  l'autre  qui  produit.  En  d'autres 
srmes,  la  méningite  granuleuse  n'est  pas  une  affection  accidentelle^ 
)cale;  c'est  une  affection  de  l'économie  tout  entière,  qui,  dans  ces  cas 
articuliers,  frappe  sur  les  membranes  du  cerveau. 

La  constitution  des  enfants  atteints  de  méningite  granuleuse  est 
lonc  la  chose  principale  qu'il  soit  nécessaire  de  considérer.  La  plupart 
ifireùi  une  disposition  tuberculeuse  plus  ou  moins  marquée.  Us  sont 
>rocréés  par  des  parents  tuberculeux;  ils  ont  des  tubercules  dans  les 
glandes  cervicales  ou  dans  les  ganglions  bronchiques,  dans  les  pou- 
Qonset  dans  l'intérieur  de  quelque  viscère.  H.  Guersant  déclare  que^ 
'après  le  relevé  de  ses  observations,  tous  les  enfants  qui  sont  atteints 
le  cette  maladie  sont  plus  ou  moins  tuberculeux,  et  il  ajoute  qu'il  n'a 
encore  vu  qu'une  seule  exception  à  cette  règle  générale.  C'est  un  résul- 
at  de  l'observation  depuis  longtemps  admis  dans  la  science  et  adopté 
)ar  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  maladies  des  enfants.  Celte  cir- 
x>ostance  présente  beaucoup  d'intérêt  au  médecin  ;  elle  lui  explique 
)Ourquoi  la  méningite  granuleuse  parait  être  quelquefois  héréditaire, 
»mme  la  disposition  strumeuse  générale  qui  en  est  l'origine.  Il  y 
i  certaines  familles  dans  lesquelles  on  ne  peut  élever  d'enfants  ; 
Is  succombent  presque  tous  à  la  méningite  tuberculeuse  ou  aux  tu- 
lercules  du  cerveau.  Si  l'on  remonte  aux  antécédents,  l'on  découvre 
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que  plusieurs  frères  ou  sœurs  du  père  ou  de  la  mère  de  Tenfant  ont 
succombé  à  la  même  affection^  et  peut-être  que  ceux-ci  sont  tubercu- 
leux à  un  degré  plus  ou  moins  avancé. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  soutenir  que  cette  disposition 
générale  suffise  au  développement  de  la  méningite  granuleuse.  Il  faut, 
avec  elle,  le  concours  de  circonstances  capables  de  déterminer  la  con- 
gestion ou  les  jetées  inflammatoires  sur  les  membranes  encéphaliques. 
Alors  les  causes  qui  eussent  été  sans  résultat  chez  un  enfant  sain  et 
vigoureux  deviennent,  dans  la  circonstance  qui  nous  occupe,  la  source 
des  accidents  cérébraux  les  plus  graves.  Tous  les  jours  on  rencontre 
des  enfants  qui  présentent^  avec  un  appareil  fébrile  marqué,  des  symp- 
tômes non  équivoques  de  congestion  cérébrale  caractérisés  par  Ii 
mauvaise  humeur,  les  cris,  Tagitation,  la  congestion  et  la  chaleur  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu,  sans  qu'aucune  altération  puisse  expliquer  ces 
phénomènes.  On  attend,  prêt  à  saisir  de  nouvelles  indications  plus 
caractéristiques  de  la  fièvre  cérébrale,  puis  les  accidents  se  dissipent, 
et  Ton  est  dans  Timpossibilité  de  donner  un  nom  aux  phénomènes  que 
Ton  a  observés.  Cependant  sait-on  quelle  sera  la  conséquence  de  cette 
fluxion  encéphalique  ?  Qui  peut  dire  qu^elle  ne  sera  point  la  cause  da 
développement  de  quelques  granulations  fibro-plastiques  au  même 
titre  que  chez  les  autres  enfants  tuberculeux  la  congestion  pulmo- 
naire ou  pleurale  devient  la  source  des  granulations  du  poumon  ou  de 
la  plèvre.  Personne  ne  s'en  occupe,  et  cependant  c'est  là  tout  ce  qu'il  y 
a  d'intéressant  dans  Tétiologie  de  la  méningite  granuleuse. 

Il  est  fort  probable,  sinon  certain,  que  la  méningite  et  la  pneumonie 
granuleuse  ont  une  marche  semblable.  Les  granulations  se  forment  k 
la  suite  des  congestions  répétées  dos  méninges  et  du  poumon  ;  elles 
sont  toutes  formées  lorsque  paraissent  les  accidents  aigus  qui  terminent 
la  vie  dos  malades.  En  eff'et,  l'on  trouve,  dans  les  antécédents  des 
sujets  qui  succombent  à  la  méningite  granuleuse,  des  phénomènes 
morbides  passagers,  semblables  à  ceux  dont  il  vient  d*étre  fait  men- 
tion, comme  chez  les  enfants  qui  succonibent  à  la  pneumonie  granu- 
leuse ,  on  a  pu  constater  la  disposition  au  catarrhe  bronchique.  Enfin 
les  autopsies  ont  permis  de  constater  la  présence  des  granulations  chez 
des  enfants  qui,  emportés  par  une  autre  affection,  n'avaient  pas  suc* 
combé  à  d'autre  affection  que  celle  du  cerveau,  analogie  nouvelle  avec 
les  granulations  du  poumon,  qu'on  observe  si  souvent  chez  des  enfants 
emportés  par  une  maladie  étrangère  aux  organes  thoraciques.  Elles 
sont  infiniment  pins  rares  dans  la  pie-mère  que  dans  le  poumon.  Leur 
action  définitive  est  la  nirme;  elles  agissent  comme  des  corps  étran- 
grers,  et  provoquent  enfin  la  plilegmasie  des  tissus  qui  les  renferment. 
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Ainsi  donc  il  eai  établi^  1*  que  la  méningite  granuleuse  se  développe 
surtout  chei  les  enfants  qui  sont  déjà  en  proie  à  la  cachexie  tubercu- 
leuse ;  2^  qu'il  s'est  opéré  dans  ces  cas  un  travail  phlegmasique  latent 
dans  les  méninges,  tratail  susceptible  de  déterminer  la  formation  des 
granulations;  3®  enfin,  qu'une  phlegmasie  aiguë  occasionnée  par  ces 
granulations^  ou  par  une  autre  cause  de  nulle  valeur  sans  leur  pré- 
sence, vient  s'ajouter  aux  altérations  établies^  et  mettre  un  terme  à  la 
vie  du  petit  malade. 

Comme  on  le  voit  d'après  ce  qui  précède,  les  diverses  circonstances 
relatives  à  l'âge  et  au  sexe  des  enfants,  celles  qui  se  rattachent  aux 
influences  de  la  température  et  de  quelques  causes  plus  spéciales,  sont 
d'un  intérêt  secondaire.  On  se  méprendrait  sur  leur  valeur,  si  l'on 
croyait  qu'elles  pussent  avoir  quelque  influence  sur  le  développement 
de  la  méningite  granuleuse,  sans  l'existence  de  la  disposition  strumeuse 
doDtj'ai  parlé.  Cette  condition  est  de  la  plus  haute  importance,  comme 
on  le  verra  dans  la  suite  de  cette  étude  étiologique. 

Hérédité.  Je  parlerai  d'abord  de  l'hérédité.  En  e£fet,  la  méningite 
granuleuse  est  héréditaire,  comme  toutes  les  affections  de  nature  tu- 
berculeuse. Seulement  il  y  a  une  distinction  à  établir.  On  voit  des 
parents  tuberculeux  dont  les  enfants  succombent  à  la  suite  d'afiTections 
cérébrales  de  cette  nature.  J'ai  donné  des  soins  à  une  petite  fille  ftgée 
de  quatre  ans,  issue  de  parents  tuberculeux,  et  qui  fut  emportée  par 
une  méningite  granuleuse,  autant  que  j'en  pus  juger  par  la  durée  des 
prodromes,  car  l'autopsie  ne  fut  pas  faite.  Cette  année,  dans  la  même 
funille,  je  fus  mandé  pour  un  autre  enfant  âgé  de  trois  ans,  qui  m'a 
offert  un  nouvel  exemple  de  la  même  maladie. 

L*on  trouve  aussi,  et  le  fait  est  beaucoup  plus  extraordinaire^  des 
eniants  atteints  de  méningite  granuleuse,  dont  les  ascendants  directs 
ou  collatéraux  ont  succombé  à  des  afiections  cérébrales  développées 
sous  l'influence  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

Age.  La  prédisposition  apportée  par  l'ftge  au  développement  de  la 
méningite  granuleuse  ne  saurait  être  appréciée  d'une  manière  conve- 
nable que  par  les  observations  faites  par  une  même  personne  sur  un 
grand  nombre  de  sujets,  à  toutes  les  périodes  de  l'enfance.  Sans  cela, 
toute  statistique  devient  inutile.  Aussi  sommes-nous  obligé  de  ne  pas 
tenir  compte  de  celles  que  renferment  les  traités  spéciaux  des  maladies 
des  enfants.  Elles  sont  toutes  faites  d'après  des  observations  recueillies 
sur  des  sujets  arrivés  dans  leur  seconde  année,  et  ne  comprennent  pas 
les  enfants  du  premier  âge.  Nul  doute  que  cette  lacune  ne  soit  de  nature 
à  en  modifier  les  résultats,  car  les  enfants  à  la  mamelle,  comme  ceux 
qui  sont  plus  ftgés,  peuvent  être  afiectés  par  la  méningite  granuleuse. 


m  PATnOLOGIE    SPÉCIALE    OE    I.A    PIIEHIËHE    e>FA>CE.  1 

Jusqu'ici  l'on  n'uvait  puscru  que  Cfll6  maladie  existât  chez  lesjeuiwi 
enranU;  car  il  n'en  est  aucunoment  fait  mention  dans  les  ouvragt^  de 
Oi'iiis  et  de  Billard.  Cependant  son  existence  à  cet  A'^e  est  désormais 
incontestnble.  MH.  Blaclie,  Gtiersant,  Ritliet  et  Bartliez,  Barrier,  en  ont 
observé  plusieurs  exemples,  et  j'en  ai  recueilli  six  observatiuns  dans  le 
service  de  H.  le  prorc^seur  Trousseau.  L'enfant  le  plus  jeune  avait 
trois  mois,  et  le  plus  ài^é  arrivait  â  la  Tm  de  sa  deuxième  année.  Un 
aussi  petit  nombre  de  faits  ne  |>eul  servir  de  ba»e  ii  aucune  statistique; 
lis  n'ont  de  valeur  que  parce  qu'ils  renversent  une  opinion  faussemant 
accréditée  dans  la  science. 

Après  l'âge  de  deux  ans,  le  maximum  de  fréquence  de  cette  maladie 
parait  être,  d'après  H.  Piet,  entre  la  sixième  et  la  huitième  année. 
Pour  la  plupart  des  autres  patholugistes,  il  faut  le  placer,  au  contraire, 
entre  la  deuxième  et  la  quatrième.  La  méningite  granuleu.se  s'observe 
également  chez  l'adulte,  mais  les  exemples  en  sont  fort  rares.  Pluaiears 
ont  été  rapportés  par  HH.  Valleix  et  Lediberder. 

Sexe.  Le  sexe  ne  me  paraît  avoir  aucune  espèce  d'influence  sur  le 
développecnenl  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  quoique  les  statisti- 
ques de  HH.  Gucrsant  et  Becquerel  fassent  croire  qu'elle  soit  plui 
commune  chez  les  fllles,  je  pense  que  des  calculs  faits  sur  une  pitu 
grande  éclielle  pourraient  {>eut-élre  bien  changer  ce  résultat,  qui  n'egt 
point  irrévocable. 

Saittms,  Les  saisons  n'ont  guère  plus  d'influence  que  le  sexe,  si  l'oD 
en  juge  par  les  relevés  des  palbologiateg.  Il  résulte  de  ceux  qui  ont 
été  faits  par  HH.  Guer&ant,  Piet,  Rilliet  et  Barthez,  Barrier.  que  la 
maladie  se  truuve  étie  plus  fréquente  au  printemps  et  dans  l'été, 
que  dans  le  cours  des  saisons  humides  et  froides.  Quelque  rigou- 
reuse que  paraisse  cette  proposition,  elle  s'appuie  sur  une  différ«oce 
de  chiffres  tellement  minime  qu'on  ne  saurait  lui  accorder  une  grande* 
valeur.  Il  est  nécessaire  d'attendre  encore  pour  se  prononcer  à  cet 
égard. 

La  méningite  granuleuse  se  développe  quelquefois  à  la  suite  de 
coups  ou  déchûtes  sur  la  tête,  ou  après  une  exposition  prolongée  aux 
rayons  d'un  ardent  soleil.  Ces  causes  doivent  être  regardées  comme 
des  coïncidences:  elles  sont  de  nature  ù  produire  la  méningite  simple 
plutàtque  la  méningite  granuleuse.  Elles  deviennent,  dans  ces  cas 
particuliers,  le  signal  de  l'apparition  d'une  maladie  antérieurement 
formée  par  suite  des  conditions  spéciales  dont  nous  avons  déjà  fait 
mention. 

L'influence  de  l'évolution  dentaire,  l'influence  de  la  rougeole  et  des 
fièvres  éruptives,  de  la  coqueluche,  de  qiiel<(ues  affections  cutanées  et 
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de  plusieura  maladies  aiguës,  s'explique  de  )a  même  manière.  La  con- 
gesiioD  du  cerveau  qui  les  accompagne  ne  favorise  le  développement 
de  la  méningite  tuberculeuse  qu'en  raison  de  l'existence  d'une  ca- 
cbexî*de  m£ioe  nature.  Ou  bien,  comme  on  a  maintes  fois  l'occasion 
de  l'c^tserver,  ces  maladies  prenant  naissance  chez  un  enfant  de  con- 
stitution lymphatique,  et  offrant  la  disposition  strum'eusp,  'qui  les 
place  dans  la  catégorie  précédente,  c'est-à-dire  dans  un  état  de  suscep- 
tibilité tel,  que  les  irritations  encéphaliques  sont  fréquemment  suivies 
de  la  formation  de  granulations  dans  la  pie-mère. 

Altérations  orginiquei. 

Ces  altérations  existent  spécialement  dans  l'arachnoïde  viscérale, 
dans  la  pie-mère  et  dans  le  ceneau.  La  dure-mère  reste  dans  le  plus 
parfiût  état  d'intégrité  ;  les  sinus  renferment  une  quantité  de  sang  plus 
considérable  que  dans  l'état  normal  (Guersant).  H.  Piet  affirme  le  con- 
traire, thèse  n>  239.  4836. 

L'arachnoïde  qui  revêt  la  dure-mère  n'est  pas  sensiblement  altérée. 
Elle  est  sèche,  poisseuse,  et  n'offre  pas,  en  général,  les  niodilleations 
anatomiques  causées  par  l'inflammation.  Le  feuillet  viscéral  est  qud- 
ifuefois  le  sî^e  d'une  injection  capillaire  assez  vive,  que  l'on  peut 
bdlement  confondre  avec  l'injection  des  vaisseaux  de  la  pie-mère. 
L'erreur  est  d'autant  plus  facile,  que  la  diaphanéité  de  l'arachnoïde 
permet  de  constater  l'état  des  vaisseaux  subjaœnts.  On  pourrait  croire 
kla coloration  morbide  de  cette  séreuse,  lorsqu'il  n'existe  qu'une  forte 
n  de  la  pie-mère  placée  au-dessous  d'elle.  La  cavité  de  l'ara- 
le  rmfeiTne  quelquefois  une  petite  quantité  de  sérosité  transpa- 
rente ou  légèrement  rosée,  sans  fausses  membranes  ni  flocons  albn- 
mineux.  Les  exemples  qui  démontrent  l'existence  de  ces  derniers 
produits  sont  fort  rares.  MM.  Senn  (1)  et  Becquerel  (2)  en  rappwtent 
chacun  nn  exemple. 

Les  altérations  principales  existent  dans  la  pie-mère.  Celte  mem- 
brane, essentiellement  vasculaîre,  offre  une  couleur  rouge  pins  ou 
moins  vive  qui  est  en  rapport  avec  le  d^é-  de  congestion  de  ses  vais- 
seaux propres;  son  tissu  est  parcouru  par  des  vaisseaux  dont  le  nombre 
aernUe  exagéré  à  cause  de  la  fluxion  inflammatoire.  Leur  volume  est 
fiirt  variable  ;  les  plus  volumineux  sont  placés  vers  la  base  du  cerveau 
et  dans  les  sdssures  de  Sylvius,  d'où  ils  pénètrent  dans  la  substance 

(1)  BieftfrchonrUnAfN^iMaigiw'.  Parit,  IBIG. 

(1)  ibcAfrchn  eUinqHtt  nr  la  aiAnngir*  d«i  m^oiiti.  PitIi,  IS8I. 
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médullaire.  La  trame  est  souvent  infiltrée  de  sérosité  opaline  on  M 
sérosité  sanguinolente,  ou  enfin  de  lymphe  blanchAlre  presque  eo*- 
gulée,  denii-lransparenle  ou  entièremËiil  opaque  et  purulente.  L'in- 
filtration est  plus  épaisse  à  la  base  du  cerveau,  dans  l'espace  inlerp^ 
doQculaire  et,  à  la  surfoce  de  l'organe,  au  niveau  des  intervallm  qui 
séparent  les  circonvolutions.  L'épaississetnent  de  la  niembrune  est  tth 
tiérement  en  rapport  avec  la  quantité  de  matière  purulente  infiltra. 

Cette  membrane,  qui  tapisse  toute  la  périphérie  de  l'encéphale  et 
pénètre  dans  son  intérieur  b  une  certaine  profondeur,  j  usqu'à  la  partie 
la  plus  profonde  des  sillons  qui  parcourent  sa  surface,  s'en  déiacbe 
ordinairement  avec  assez  de  facilité.  Dans  les  diverses  variétés  de  m^ 
ningite,  au  contruire,  elle  adhère  avec  plus  ou  moins  de  force  à  la 
subàtance  corticale  du  cerveau.  Les  tractions  que  l'on  exerce  sur  elle 
entraînent  une  partie  de  cette  substance,  qui  se  présente  avec  nn  aspect 
spécial  rugueux,  roiigi'&ire,  et  semé  d'un  grand  nombre  de  points 
rouges  formés  pur  les  orifices  do  capillaires  divisés. 

L'adhérence  de  la  pie-mère  au  cerveau  n'existe  que  dans  W  mé- 
ningites les  plus  violentes  et  dans  civiles  qui  sont  accompagnées  de 
l'inflammation  de  la  pulpe  cérébrale.  Dans  ce  dernier  cas,  l'adhéreoaa 
n'est  point  générale,  elle  est  plus  marquée  sur  un  liémisplière  qua 
sur  l'autre,  et  dans  les  points  qui  cori-espondent  aux  parties  les  plu» 
enflammées  du  cerveau. 

On  trouve  dans  la  pie-mère,  et  c'est  là  le  caractère  de  la  méningite 
tulterculense,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  granulations  blao- 
cliAtres  ass<-z  résistantt-s,  difficiles  k  écraser  sous  les  doigts,  d'un  vo- 
lume fort  variable,  et  disposées  d'une  manière  toute  particulière  Ift 
long  des  vaisseaux  qu'elles  accompagnent  dans  leur  trajet.  Voici  quela 
sont  les  caractères  de  ces  granulations  ;  leur  siège  est  jiresque  învari^ 
blement  fixé  dans  la  pie-itière  et  dans  t'épaisâcur  de  cette  membrane* 
Quelques-unes  funt  saillie  du  cMé  de  la  substance  cérébrale,  qu'elfes 
dépriment  quand  elles  sont  très-volumineuses;  les  autres  se  dévelop- 
pent du  cAté  de  l'araclmoide,  qu'elles  soulèvent  de  manière  à  produire 
un  léger  relief.  On  n'en  trouve  que  très-rarement  à  la  surface  libre  de 
cette  séreuse.  Je  n'en  ai  observé  qu'un  seul  exemiile.  Des  granulatîoni 
miliaircs  pi-esquo  diaphanes,  au  nombre  de  quaire.  adhérentes  par  as 
petit  point,  étaient  éparses  sur  le  feuillet  de  celle  membrane,  qui 
couvre  l'hémisphère  gauche  au  niveau  de  la  face  interne  de  l'organe. 
U  n'y  avait  d'ailleurs  point  d'épancbemenl  ni  de  fausses  membranes, 
ni  d'adhérences  anciennes,  qui  indiquassent  une  phlegmasie  récente 
ou  remontant  h  une  époque  éloignée.  Cette  otiservation  confirme  celles 
de  U.  le  docteur  Barrier  sur  le  même  point,  et  je  dirai  a\ec  cet  auteur 
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fjiie  a  nou3  ne  croyons  pas  avoir  consiiléré  comme  des  granulations 
a  tuberculeuses  certaines  aspérilés  fort  lénues  el  conHiientes,  à  peine 
a  visibles  et  appréciables  au  toucber,  qui  se  rencontrent  parfois  h  la 
11  surface  libre  de  l'arachnoïde,  et  pbis  souvent  sur  In  membrane  veu* 

0  triculaire  chez  les  sujels  affectés  de  méningite  chronique.  Ces  aspé- 
a  rites  n'ont  aucune  analogie  avec  les  granulations  tuberculeuses,  et 
a  sont  un  mode  d'inflammation  chronique  qui  peut  se  rencontrer  dans 
«  les  séreuses  encéphaliques  comme  flans  celles  du  thorax  el  de  l'ab- 

1  domen,  car  il  y  a  des  pleurésies  et  des  péritonites  granuleuses  qui 
ane  sont  point  tuberculeuses  (1),  o 

Les  granulations  se  développent  donc  principalement  dans  l'épais- 
seur de  la  pie-mère,  et  de  préférence  le  long  des  parois  des  vaisseaux 
les  plus  volumineux.  Elles  environnent  ces  vaisseaux  et  les  accom- 
pagnent dans  une  étendue  qui  est  variable.  On  les  observe  surtout  h 
la  base  du  cerveau,  au  niveau  de  la  proliibérance,  dans  l'espace  inler- 
pèdoDCulaîre  et  dans  la  scissure  de  Sylvius,  qu'il  faut  écarter  entiè- 
rement. Elles  sont  plus  rares  à  la  face  externe  de  l'organe,  sur  la  partie 
convexe  des  hémisphères,  (Cuersant,  Becquerel,  fiarrier,  MM.  Riiliet  et 
Barthez  afiîrment  le  contraire.) 

Elles  sont  souvent  difficiles  h  reconnaître  soit  à  cause  de  leur  petit 
volume,  soit  parce  qu'elles  sont  cachées  par  l'infiltration  de  lymphe 
plastique  opaque  du  tissu  de  la  pie-mère.  Dans  l'un  comme  dans 
l'autre  cas,  un  examen  plus  minutieux,  à  l'œil  nu  ou  armé  d'un  in- 
strument grossissant,  permet  de  les  découvrir. 

Elles  sont  quelquefois  très-multipliées.  Ailleurs  leur  nombre  est 
fort  restreint.  D'un  volume  très-variable,  les  unes  sont  à  peine  visibles, 
les  autres,  grosses  comme  une  petite  tête  d'épingle,  sont  blancliAIres, 
opalines,  entièrement  semblables  à  un  petit  fragment  de  fibrine  simple; 
d'autres,  encore  plus  volumineuses,  sont  d'un  blanc  jaunâtre;  enfin 
on  en  trouve  qui  sont  d'une  nature  difl'érente,  et  qui  sont  formées  de 
matière  tuberculeuse,  adhérant  h  la  pie-mère,  et  pénétrant  dans  la 
substance  corticale  du  cerveau.  Elles  sout  toutes  très-résistantes  sous 
les  doigts,  et  difficiles  à  écraser  par  la  pression. 

Les  granulations  blanchâtres,  miliaires,  qu'on  trouve  à  la  surface  de 
la  pie-mère  on!  une  certaine  consistance  et  une  ténacité  qui  les  rend 
diUiciles  à  déchirer  -avec  les  aiguilles  servant  à  faire  la  préparation 
pour  le  microscope.  Ces  corps  sont  formés  :  i"  d'éléments  fibro-plas- 
liques,  tant  noyaux  que  fibres  fusiformes  ;  les  cellules  ovoïdes  existent 
quelquefois,  mais  pas  toujours.  Les  noyaux  sont  ovoïdes  ou  sphértques, 


(I]  Barrier,  Da  maladiti  de  fcnfanc*.  T  -'•«"W  •'  ■'•l  i-"'W 
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gt^nér&lement  très-petila,  c'est-Mire  ne  dépassent  guère  en  dia- 
mètre 0"", 008  à  O^^.OOG;  il  importe  d'insisicr  sur  la  présence  d« 
ces  petits  nojaux  sphériques,  parce  qu'avec  un  grossissement  moindre 
que  530  dlamèlres  il  serait  quelquerois  dillîcile  de  constater  les  diffé- 
rences qui  les  séparent  des  éléments  tuberculeux  ;  les  libres  fusiforanes 
sont  petites  et  rares.  2°  Il  existe  une  grande  quantité  de  matière 
aniorphe  homogèni;  parsemée  de  lines  granulations;  elle  est  IrJ-s-dense 
et  maintient  les  autres  éléments  tortement  unis  ensemble,  difficiles  k 
bien  isoler.  >  Les  vaisseaux  y  sont  rares,  les  libres  du  tissu  cellulaire 
aussi,  ou  même  nianqnent  tout  h  fait. 

Je  n'ai  jamais  été  assez  heureux  pour  obs  erver  avec  quelques  auteurs 
fort  recoin  m  an  (la  blés  (Barrier)  la  transformation  insensible  de  ces 
granulations  libro-plastiques,  depuis  le  simple  petit  point  de  fibrine 
blancliâlre,  qui  en  est  l'origine,  jusqu'au  tubercule,  qui  en  serait  le 
dernier  degré. 

Le  point  intermédiaire  entre  ces  deux  extrêmes  manque  toujours,  et 
l'on  ne  sait  encore  trop  aujourd'hui  si  les  tubercules  de  la  périphérie 
du  cerveau  ne  sont  pas  primitivement  développés  dans  la  substance 
corticale  pour  venir  contracter  adhérence  avec  la  pie-mère,  ou  s'il» 
ont  pris  naissance  dans  celte  membrane  pour  se  porter  dans  le  cerveau. 

Les  ventriculesdu  cerveau  contiennent  toujours  unenolablequantitéde 
sérosité,  quelquefois  assez  considérable  pour  distendre  énormément 
les  ventricules  latéraux,  et  permettre  leur  communication  par  suite  de 
la  déchirure  du  septum  médian.  A  un  degré  moindre,  l'épancbement 
détermine  la  dilatation  simple  de  ces  cavités.  Le  liquide  est  ordinai- 
rement limpide  et  sans  couleur;  quelquefois  il  est  opalin  et  renferme 
des  flocons  albumineux.  Les  plexus  choroïdes  sont  fort  rouges,  et,  par 
exception,  renferment  des  granulations  fîhro-plasttques  semblables  h 
celles  de  la  pie-mère  extérieure.  La  membrane  interne  est  rarement 
altérée.  Les  parois  sont  ramollies,  la  voûte  h  trois  piliers  est  diffluente, 
réduite  t  l'état  de  crème.  Il  en  est  souvent  ainsi  de  la  face  interne  des 
corps  striés  et  de  la  couche  optique. 

L'encéphale  présente  un  volume  inaccoutumé  :  il  semble  avoir  été 
soumis  h  une  forte  compression.  Les  circonvolutions  cérébrales  sont 
aplaties,  et  les  scissures  qui  les  séparent  sont  peu  apparentes.  Cette 
disposition,  coïncidant  d'atlleunt  avec  la  congestion  de  la  substance 
médullaire,  qui  est  le  siège  d'un  salilé  rouge  fort  considérable,  et  avec 
Il  présence  d'un  épanchemonl  assez  abondant  dans  les  ventricules, 
le  cerveau  est  évidenmient  comprimé  par  suite  de  la  turgescence  des 
Ttisseaux  qui  le  parcourent,  et  par  la  trop  grande  distension  de  ses 
rentricules  par  la  sérosité  épanchéi'. 
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La  vasculacité  du  cerveau  est  surtout  bien  appréciable  chez  ks  jeunes 
enfants.  Dans  les  cas  de  méningite,  le  centre  ovale  de  VJeussens  est 
semé  d'un  grand  nombre  de  petits  points  rouges  trës-rapp roches  les 
uns  des  autres.  Les  couches  corticales  sont  transparentes  et  parcourues 
par  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  :  on  croirait  voir  une  belle 
agate  rosée  parsemée  de  petites  veinules  rouges. 

La  diminution  de  consistance  de  la  pulpe  encéphalique  est  surtout 
marquée  dans  les  couches  corticales,  dont  la  superricie  s'enlève  sou- 
vent lorsque  l'on  détache  la  pie-mère.  Elle  se  rencontre  aussi  quel- 
quefois dans  la  substance  médullaire,  soit  dans  les  parties  centrales, 
soit  dans  les  parois  veniriculaires.  Le  ramollissement  des  parties  cen- 
trales se  remarque  ordinairement  autour  des  tubercules  qui  s'y  trou- 
vent placés;  le  ramollissement  des  parois  des  ventricules  coïndde 
toujours  avec  la  présence  d'une  notable  quantité  d'épanchement  dans 
leur  intérieur.  C'est  un  ramollissement  qui  semble  être  le  résultat  de 
la  macération. 

On  rencontre  souvent,  avec  la  méningite  granuleuse,  des  masses  de 
nature  tuberculeuse  à  l'intérieur  ou  à  la  superficie  du  cerveau.  Ces 
produits  se  présentent  avec  leurs  caractères  ordinaires.  Les  uns  oc- 
cupent les  parties  centrales,  et  n'ont  aucune  espèce  de  communication 
avec  les  membranes  d'enveloppe  ;  les  autres  se  rapprochent  de  la 
périphérie  de  l'organe,  et  quoiqu'ils  se  trouvent  presque  complète- 
ment placés  dans  la  pulpe  encéphalique,  ils  se  trouvent,  par  un  petit 
point  de  leur  étendue,  en  rapport  avec  la  pie-mère;  d'autres  enfin, 
qui  sont  également  placés  àla  superficie  du  cerveau,  pénètrent  à  peine 
dans  les  couches  corticales,  et  adhèrent  lai'gunK'nt  à  la  pie-mère,  dans 
laquelle  ils  semblent  avoir  pris  naissance. 

Les  sujets  qui  succombent  à  la  méningite  granuleuse  et  tubercu- 
leuse présentent  presque  constamment  des  lésions  semblables  dans 
les  autres  tissus  de  l'économie ,  dans  les  glandes ,  dans  les  os  et  dans 
le  parenchyme  des  viscères  abdominaux  et  ihoraciqucs.  Cette  cir- 
constance n'est  pas  la  moins  importante  fi  invoquer  lorsqu'il  s'agit  de 
déterminer  la  nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  La  diathèse  tu- 
berculeuse domine  dans  l'organisme  ;  elle  se  traduit  sous  les  formes 
les  plus  variées.  Les  tubercules  pulmonaires  sont  les  plus  fréquents  ; 
viennent  ensuite  ceux  des  glandes  ou  ganglions  bronchiques,  des 
glandes  du  cou,  du  mésentère,  de  l'intestin,  du  foie,  etc. 

Les  tubercules  des  os  sont  importants  à  mentionner  sous  un  dou- 
ble rapport;  leur  existence  atteste  la  disposition  strumeusede  l'enfant, 
et,  de  plus,  leur  sii^ge  peut  avoir,  sur  ic  développement  des  accidents 
cérébraux ,  une  notable  inlluence.  Lorsque  ces  produits  accidentels 
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«fistftHift  tiji»  les  cellules  mastoïdiennes  et  dans  le  rocher,  il  en  résulte 
na  rriTàii  d*éliniinatîon  qui  atteint  les  portions  osseuses  Toisines  de 
ia  ior^aière,  et  devient  le  point  de  départ  de  la  phlegmasie  de  cette 
auKubmie  et  de  celles  qui  lui  sont  contiguês. 

Xax  cependant  observé  un  fait  qui  semble  démentir  les  faits  que 
j  Itulique.  Dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse ,  ii  n'y  avait  point, 
dsins  l'économie,  d'autre  produit  de  cette  nature  qui  pût  démontrer 
Texistence  de  la  disposition  strumeuse.  Ce  sont  des  faits  exceptionnelf, 
je  l'avoue;  ils  ont  déjà  été  signalés  par  d'autres  observateurs^  Constaiit 
et  Fabre  (i),  et  sont  acceptés  pur  ceux  qui  ont  fait  une  étude  spéciale 
dos  maladies  des  enfants.  Dans  le  jeune  Age ,  on  voit  assez  souvert 
Taffection  tuberculeuse  limitée  à  des  organes  secondaires  parcourir 
ses  périodes  sans  envahir  les  viscères  importants. 

En  résumé^  nous  voyons  que  les  caractères  anatomiques  de  la  mé- 
ningite granuleuse  des  jeunes  enfants  sont,  du  côté  de  Tarachnolde, 
un  état  de  sécheresse  considérable,  quelquefois  un  peu  d'injection, 
rarement  avec  épanchement  séreux  et  présence  de  fausses  membranes 
dans  son  intérieur;  pour  la  pie-mère^  l'injection  très-vive  de  ses  petits 
vaisseaux,  l'infiltration  séreuse  et  purulente  de  son  tissu,  principale- 
ment à  la  base  du  cerveau,  son  adhérence  aux  couches  corticales,  et 
la  formation  de  granulations  fibro-plastiques,  miliaires,  blanches, 
opaques,  dans  son  intérieur,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  qu'elle  ren- 
ferme. 

Avec  ces  altérations  des  méninges,  on  rencontre  dans  lencéphale 
un  épanchement  plus  ou  moins  abondant  dans  les  ventricules  avec  ou 
sans  fausses  membranes  albumineuses,  et  fort  souvent  il  y  a  ramol- 
lissement des  parois  de  ces  cavités.  Dans  le  reste  du  cerveau,  le  ramol- 
lissement est  fort  rare  ;  il  s'observe  surtout  à  la  périphérie  dans  la 
substance  corticale,  principalement  dans  les  cas  de  tubercules  encé- 
phaliques. 

Enfin ,  comme  disposition  tuberculeuse  générale,  je  mentionnerai 
la  présence  si  fréquente  des  tubercules  dans  les  autres  organes  de 
l'économie. 

Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  méningite  granuleuse  sont  facilesà  saisir  chez  des 
enfants  arrivés  à  Tâgc  où  ils  peuvent  rendre  compte  de  leurs  sensations. 
Alors  les  malades  donnent  des  renseignements  sur  leurs  souffrances, 
sur  leurs  douleurs  de  tète,  sur  l'affaiblissement  de  la  sensibilité,  etc.  On 

(1)  Giiersant,  Diclionn,  de  Med,—  SausBier,  Àrch.,  tS39. 
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ne  trooTe  rien  de  semblable  chez  les  jeunes  enfants.  Le  médecin  doit 
suppléer  aux  documents  qui  lui  manquent  par  les  inspirations  puisées 
dans  son  expérience.  Il  doit^  dans  cette  maladie  plus  que  dans  toute 
autre,  se  montrer  physionomiste  habile ,  autant  que  judicieux  obser- 
vateur des  perversions  morales  et  intellectuelles. 

La  méningite  granuleuse  présente  trois  périodes  ordinairement 
distinctes,  admises  par  Robert  Whytt^  Coindet^  Senn,  Guersant,  Bar- 
rier,  et  repoussées,  à  tort,  par  HH.  Piet.  Rilliet  et  Barthez.  Le  premier 
des  auteurs  qui  admit  cette  division,  Whytt,  jugeait  uniquement  d'a- 
près l'état  du  pouls  ;  mais  ce  moyen  d'exploration  est  loin  d'avoir 
l'exactitude  nécessaire  pour  servir  de  base  à  une  division.  H  vaut 
mieux  l'établir  d'après  l'ensemble  et  la  marche  des  symptômes. 

Ces  trois  périodes  me  paraissent  être  bien  caractérisées  par  ces 
tfob  mots  :  germination  ou  accroissement,  invasion,  convulsion. 

La  première  période,  ou  période  de  germination,  qu'on  me  passe 
cette  expression  pittoresque  qui  rend  parfaitement  bien  ma  pensée^  se 
trouve  à  peine  indiquée  par  les  auteurs  sous  le  titre  de  prodromes  de 
h  méningite.  Néanmoins ,  comme  elle  existe  toujours,  elle  est  fort 
importante  à  reconnaître^  et  peut  à  l'avance  faire  prévoir  la  méningite 
tuberculeuse  qui  va  se  déclarer.  Elle  forme  l'un  des  plus  précieux  élé- 
ments de  diagnostic  de  cette  maladie  ,  car  elle  n'existe  pas  dans  la 
méningite  simple. 

Cette  période  est  caractérisée  par  des  troubles  fugitifs^  intermittents, 
peu  graves  en  apparence,  survenus  dans  les  sensations  et  dans  l'intel- 
Bgmce  des  enfants. 

Des  changements  notables  s'opèrent  dans  les  habitudes  du  petit 
malade.  Il  dédaigne  les  jouets  qui  naguère  excitaient  ses  désirs,  il  les 
repousse  et  les  briee  avec  humeur.  Les  enfants ,  compagnons  de  ses 
jeux,  lui  déplaisent  ;  il  les  regarde  d'un  air  mélancolique  et  attristé 
sans  vouloir  prendre  part  à  leur  joie.  Devenu  maussade,  taciturne,  en 
apparence  livré  à  des  réflexions  profondes,  rien  ne  le  séduit,  ni  les  ca- 
resses de  sa  mère ,  qu'il  reçoit  avec  indifiérence ,  ni  les  agaceries  des 
antres  enfants^  qu'il  repousse  avec  colère. 

La  nuit,  de  sombres  images  semblent  le  poursuivre  et  viennent 
troubler  son  sommeil.  Réveillé  en  sursaut,  il  pousse  des  clameurs 
étranges  en  promenant  autour  de  lui  des  regards  effrayés.  Il  se  jette 
dans  les  bras  de  sa  mère ,  où  il  s'endort  ;  mais^  à  peine  est-il  remis 
dans  son  berceau,  qu'il  se  réveille  de  nouveau  en  poussant  les  mêmes 
cris.  Quelquefois  il  lui  semble  voir  des  animaux  et  il  veut  qu'on  les 
chasse  ;  il  les  aperçoit  sur  sa  couverture  et  les  cherche  avec  la  main 
pour  les  enlever.  Il  n'a  pas  de  fièvre  continue;  mais,  de  temps  à  autre. 
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dans  le  courant  du  jour,  à  des  époques  indéterminées  dont  le  retour 
est  fort  irrégulicr.  sa  peau  devient  brùlnnle,  la  soif  s'exagère,  et  tout 
cesse  pour  reprendre  son  ordre  accoutumé. 

Il  se  plaint  a  ]mme,  il  indique  (luelquefuis  que  sa  léte  est  doulou- 
reuse, mais  il  n'insiste  pas.  Le  bruit  IVifrayeel  semble  lui  causer  quel- 
ques douleurs.  Les  membres  soiil  quciquerois  assez  douloureux  pour 
que  toute  pression  soit  insupportable.  La  faculté  de  marcher  est  alors 
anéantie,  mais  ordinairement  ces  troubles  de  la  molilité  n'existent  jutt. 

L'enfant  a  moins  d'appélit  que  dft  coutume  ;  il  est  plus  capricieux 
et  plus  dillicile  au  suji't  des  alimculs  qu'on  lui  uffre.  NéaDmoiui  les 
fonctions  de  l'estomac  s'accomplissent  bien ,  la  digestion  s'accomplit 
régulièrement.  Chez  quelques  sujets  on  observe  des  alternatives  de 
diarrbéc  et  de  constipation. 

Ces  symptômes  suiit  intermittents ,  ils  durent  un  ou  deux  joort  et 
disparaissent  presque  en  totalité.  Ils  reviennent  de  nouveau  pour  dia- 
paratlre  encore,  se  présentent  avec  des  degrés  d'intensité  fortvariable», 
et  cessent  enfin  tout  à  fuit,  ou  funi  place  aux  symptâmes  de  la  seconde 
période. 

Voici  d'ailleurs  cummeut  Hippocrate  (I)  les  indique  dans  plusîeun 
de  ses  apliorismes  : 

«  Quant  aux  eufaiits,  ils  sont  attaqués  de  convulsions  st  la  flèvre  est 
aigué,  que  les  évacuations  alvines  manquent,  qu'ils  soient  tourmentés 
par  l'insoninie  et  les  (erreurs  subites,  qu'ils  poussent  des  géuiissenienls, 
qu'ils  changent  de  couleur,  et  que  leur  visage  devienne  ou  jaune,  ou 
livide,  ou  rouge.  Ces  accidents  atteignent  le  plus  facilement  les  enfants 
les  plus  jeunes,  jusqu'à  l'ftge  de  sept  ans.u  [Pronostic  i\.) 

Ces  observations  se  trouvent  reproduites  aux  Coaquei  :  u  109.  CIm 
les  enfants  une  fièvre  aiguë ,  la  suppression  des  selles  avec  insomoie, 
<les  sanglots,  des  changements  de  couleur,  enfin  la  persistance  d'une 
teinte  rouge,  sont  les  signes  d'un  étut  spasmodique.  ■ 

C'est  dans  la  première  ]>ériode  que  l'on  peut  conjurer  le  mal  et  l'ar- 
rêter dans  sa  marche.  Elle  se  prolonge  de  huit  jours  à  un  mois  et 
quelquefois  davantage.  Pendant  sa  durée,  la  fluxion  des  méninges  fa- 
vorise la  production  et  le  développement  de  nouvelles  granulations 
Ubro-plasiiques,  juMpiau  momeul  où,  devenues  la  source  d'une  irri- 
tation trop  vive,  celles-ci  sont  à  leur  tour  U  cause  de  la  pblegmasîfl 
méningée,  qui  se  reconnaît  aux  symplàmes  suivants  : 

Deuxième  période  ;  période  (t  invation  et  d'accroissement.  Dans  celle 
|>ériode,  U  continuité  des  symptômes  est  plus  u)ar<]uée  que  dans  U 

(I)  OCiierti  eompMM,  trtd.  par  Lltut, I.  Il,  p.  i81 1 1.  V,  p.  SOT. 
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période  précédente.  La  fièvre  persiste  encore  sous  le  type  intermittent 
inrégulier  ;  au  début  il  y  a  des  horripilaiions  et  des  malaises  qui  n'é- 
chappent pas  à  l'œil  attentif  d'une  mère. 

Céphalalgie.  Chez  les  enfants  en  fige  d'exprimer  leurs  sensations,  on 
constate  l'existence  de  la  céphalalgie.  Elle  est  quelquefois  très-violente 
Bl  parait  limitée  à  un  seul  point  de  la  tète,  au  sommet,  par  exemple, 
en  arrière  ou  aux  régions  temporales. 

Vcmi$Mement$.  Il  est  très-rare  que  les  enfants  ne  vomissent  pas  au 
moment  de  l'invasion  de  la  maladie.  Les  matières  rejetées  sont  formées 
d'aliments  ou  de  boissons  unies  à  des  matières  bilieuses.  Les  vomisse- 
ments se  répètent  tous  les  jours  ou  plusieurs  fois  par  jour,  suivant  les 
sujets.  Ce  symptôme  manque  rarement  :  sur  un  effectif  de  quatre- 
vingts  observations  prises  dans  divers  auteurs,  ce  symptôme  s'est  pré- 
senté soixante-six  fois. 

Constipation.  La  constipation  est  le  phénomène  le  plus  constant  de 
l'invasion  de  la  méningite  granuleuse  et  tuberculeuse  ;  elle  existe  chez 
presque  tous  les  sujets,  à  moins  qu'ils  ne  soient  affectés  d'entéro* co- 
lite^ comme  cela  arrive  fort  souvent  aux  enfants  tuberculeux. 

Les  enfiints  sont  tour  à  tour  excités  ou  abattus.  Dans  le  premier  cas 
leur  humeur  est  chagrine  ;  ils  sont  fort  irritables  ;  le  peu  de  mots 
qu^ils  savent  prononcer,  ils  les  disent  avec  une  intonation  singulière 
qui  doit  être  appréciée  par  le  médecin ,  car  il  n'est  pas  naturel  de 
trouver  chez  un  enfant  la  parole  brève  et  impérieuse.  S'ils  sont  abattus, 
on  les  voit  chercher  une  position  commode  pour  se  livrer  au  sommeil, 
malheureusement  trop  léger  pour  n'être  pas  interrompu  par  le  moin- 
dre bruit  ou  par  les  douleurs  de  tête.  Dans  cet  état  de  sommeil ,  ils 
grincent  des  dents  et  mâchonnent  sans  cesse  ;  leur  face  est  pâle  et  se 
couvre  à  chaque  instant  d*une  vive  rougeur  qui  disparaît  en  quelques 
secondes;  leurs  traits  sont  contractés^  le  rapprochement  des  sourcils 
donne  à  leur  physionomie  un  caractère  sombre ,  auquel  s'ajoute  un 
air  de  souffrance  dédaigneuse,  révélée  par  une  ride  placée  en  dehors 
des  ailes  du  nez,  formée  par  la  contraction  des  muscles  nasal  et  naso- 
lafaial.  Leurs  yeux  sont  fort  sensibles  à  l'impression  de  la  lumière;  ils 
les  ferment  violemment  à  son  approche.  Ils  luttent  avec  une  grande 
force  contre  la  main  qui  cherche  à  soulever  les  paupières,  ce  que 
Danœ  regardait  comme  un  signe  ceilain  d'hydrocéphale  aiguë ,  et  les 
papilles  sont  dilatées ,  resserrées ,  ou  enfin  présentent  de  grandes  os- 
dilations  (Odier  de  Genève). 

Cris.  A  chaque  instant ,  soit  pendant  la  veille,  soit  pendant  le  som- 
oieil,  l'enfant  parait  être  en  proie  à  une  vive  souffrance  ;  il  s'agite  ou 
te  lève  en  poussant  de  longs  cris  aigus ,  désignés  par  Coindet  sous  le 
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nom  de  cris  hydrencéphaliques,  accompagnés,  selon  TAge  des  enfimts, 
par  des  lamentations  qui  en  expliquent  la  cause.  Le  plus  ordinaire- 
ment^ en  cette  circonstance^  ces  cris  sont  arrachés  par  les  douleurs  de 
tête.  Ailleurs  ils  sont  le  résultat  de  l'agitation  des  enbnts;  oe  doit  être 
là  une  forme  de  leur  délire. 

A  la  fin  de  la  seconde  période^  qui  dure  de  huit  k  dix  jours^  la  fiène 
est  continue  avec  de  fréquentes  exaoerbations  dans  le  jour  et  pendant 
la  nuit.  La  circulation  est  violemment  troublée.  Le  pouls,  tantAt  k  liOet 
tantôt  à  120  pulsations,  descend  à  80  et  à  00.  Il  présente  de  nombreuses 
intermittences.  Dans  des  cas  exceptionnels,  on  Ta  vu  descendre  jus- 
qu'à A%  (Guersant).  Il  n'y  a  pas  de  frissons,  mais  la  sueur  est  quelque- 
fois fort  abondante.  La  température  de  la  peau  est  très- élevée  pendant 
quelques  instants,  et  s'abaisse  ensuite  pour  revenir  à  son  état  naturel 
Elle  descend  quelquefois  au-dessous  de  cet  état  chex  des  enfknts  af- 
faiblis par  des  maladies  antérieures  (Guersant). 

La  respiration  est  en  rapport  avec  la  circulation,  sous  le  rapport  de 
l'irrégularité  et  de  Tintermittence.  Les  inspirations  se  succèdent  préci- 
pitamment et  s'arrêtent  tout  à  coup  pendant  plusieurs  secondesi  de 
sorte  que  dans  une  minute  on  ne  trouve  plus  que  12  ou  16  mouveoMOts 
respiratoires. 

Ce  dernier  caractère  que  nous  retrouvons  dans  la  troisième  période  ds 
la  maladie,  est  fort  important  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Il  a  une  très^ 
grande  valeur  séméiologique  dans  les  affections  cérébrales  des  enfants. 

Troisième  période,  période  convul$ive.  Cette  période  coHimence  k 
l'instant  où  ranéantissement  moral  et  le  coma  succèdent  k  l'exalta- 
tion survenue  dans  les  actes  de  la  sensibilité.  Il  semble  que  l'organisme 
soit  fatigué  par  une  lutte  trop  au-dessus  de  ses  forces  et  qu'il  s'aban- 
donne entièrement  au  mal  qui  Topprime. 

Alors,  les  enfants  paraissent  perdre  par  degrés  le  sentiment  de  leor 
existence.  Leurs  facultés,  si  peu  développées  qu'elles  soient,  s'anéan- 
tissent. Ils  répondent  à  peine  aux  questions  qu*on  leur  adresse,  et  leur 
parole,  au  lieu  d'être  brève  et  impérieuse^  parait  embarrassée,  lente 
et  séparée  du  moment  de  Tinterrogation  par  un  long  intervalle.  BientAt 
ils  entendent  sans  pouvoir  répondre,  donnent  la  main  qu'on  leur 
désigne  ;  et  puis  tout  cesse,  aucun  bruit  ne  frappe  plus  leur  oreille;  ik 
vivent  encore,  mais  ils  sont  entièrement  séparés  du  monde  extérieur. 

La  sensibilité  des  membres  et  des  organes  des  sens  s'affaiblit  de 
même.  Les  yeux,  qui  ne  pouvaient  souflrir  l'impression  de  la  lumière* 
la  contemplent  sans  douleur.  Les  pupilles  sont  plus  dilatées  que  dans 
la  seconde  période,  et  sont  sujettes  aux  mêmes  mouvements  d'os- 
cillation. 
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Le  bruit  ne  cause  plus  de  retenlissementa  douloureux  dans  la  tête. 
Les  menibreâ  ont  perdu  là  sensibilité  exquise  qui  rendait  leur  pres- 
sion insupportable.  Les  Cris  hydrencéplialiques  cessent.  Toutes  les 
perceptions  s'aflaiblissent  el  Tinissent  par  s'éteindre.  Il  est  Irès-rare  de 
voir  les  enfants  conserver  le  libre  exercice  de  leurs  sens,  ou  seiilenii-nt 
ia  possibilité  de  leur  exercice  jusqu'à  la  mort. 

Des  pliénomènes  non  moins  remarquables  de  perversion  dans  la 
motiitté  se  montrent  dans  cette  période.  Au  milieu  du  coma  profiiiid 
qui  est  vonu  remplacer  la  somnolence,  on  observe  la  rigidité  ou  la  con- 
Iracture  permanente  ou  alternative  des  membres  et  du  tronc,  les 
paroxysmes  de  convulsions,  et  eiilin  la  paralysie. 

Contracture,  La  rigidité  du  tronc  est  annoncée  par  le  renversement 
de  la  tête  en  arrière  ou  par  son  inclinaison  sur  l'un  des  côtés  du  cou. 
La  face  est  égarée;  les  yeux,  souvent  immobiles,  tournés  en  baul  et  en 
dedans,  semblent  vouloir  se  cacher  sous  la  paupière  supérieure.  Les 
deols  sont  rapprochées  par  suite  de  la  contracture  des  muscles  des 
ni&choires,  dont  ta  résistance  est  impossible  i>  surmonter.  Dans  les 
membres,  on  observe  la  môme  roideur.  Elle  est  accompagnée  par  un 
a^rtain  degré  de  flexion  des  doigts,  qui  cachent  le  pouce  dans  leur 
intérieur,  et  des  orteils  qui  se  tournent  vers  la  plante  du  pied. 

Convulsions.  Les  convulsions  se  munirent  sous  forme  de  paroxysmes 
plus  ou  moins  rapprochés;  un  spnsme  intérieur  les  accompagne.  Elles 
débutent  par  une  espèce  d'etfort  el  de  contracture  dans  les  muscles  ia- 
spirdteiirs.  La  respiration  s'arrête,  la  face  rougit;  les  yeux,  dont  le 
parallélisme  est  quelquefois  détruit,  tournent  dans  leur  orbite,  s'arrê- 
tent et  se  fixent  sous  la  paupière  supérieure.  Les  membres  supérieurs 
s'ébranlent  ;  de  petites  secousses  entraînent  les  avant-bras  et  les  por- 
tent dans  la  demi-ilexion.  Des  efforts  convulsifs  agitent  les  poignets,  les 
doigts  et  les  orteils,  puis,  au  bout  de  quelques  minutes,  tout  cesser  la 
face  pâlit,  les  bras  reviennent  et  s'allongent  près  du  corps,  les  orteils 
reprennent  leur  position,  et  l'enfant  tombe  dans  la  prostration  la  plus 
complète.  Les  accès,  d'abord  éloignés,  se  rapprochent  insensiblement; 
vers  la  dn  de  ta  maladie,  l'état  convulsif  perd  son  intermittence  et  se 
transforme  en  convulsions  permanentes. 

Paralyiie.  La  paralysie  se  déclare  ordinairement  dans  le  cours  de 
cette  période.  On  l'observe  chez  la  plupart  des  enfants;  elle  succède  aux 
convulsions;  elle  est  quelquefois  bornée  à  la  face,  et  ne  siège  que  d'un 
seul  côté.  La  régularité  du  visage  se  trouve  ainsi  détruite  par  l'abaisse- 
ment de  la  paupière,  qui  ne  découvre  plus  l'œil,  par  l'abaissement  de 
la  narine  du  môme  côté,  et  quelquefois,  quoique  plus  rarement,  par 
la  déviation  de  la  bouche  du  cAté  opposé  à  la  paralysie  des  muscles. 
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Lorsque  la  paralysie  gagne  le  tronc  ou  les  membres,  c'est  ordinaire- 
ment sous  la  forme  d'hémiplégie  qu'elle  se  manifeste.  Le  bras  et  la 
jambe,  encore  faiblement  ébranlés  par  les  mouvements  convulsib,  ne 
sont  plus  entraînés  par  l'action  volontaire  des  muscles.  Si  on  les  soulève 
et  qu'on  les  abandonne,  ils  retombent  par  leur  propre  poids.  Si  Pou 
pince  la  peau,  i*enfant  ne  fuit  point  d'effort  pour  se  soustraire  à  U 
douleur;  tandis  que,  du  c6té  opposé^  bien  que  le  même  état  de  réso- 
lution existe,  en  raison  de  la  perte  de  connaissance,  la  douleur  que  fiit 
naître  la  torsion  de  la  peau  se  révèle  par  des  mouvements  assex  forts 
pour  écarter  le  membre  et  le  porter  ailleurs. 

Dans  quelques  circonstances,  la  paralysie  s'étend  d'un  côté  du  oorpi 
à  l'autre  ;  elle  affecte  le  bras  du  côté  opposé,  mais  l'enfâDt  suocombe 
avant  qu'elle  ait  pu  s'étendre  davantage. 

Dans  tout  le  cours  de  cette  période,  le  pouls  se  maintient  à  un  degré 
de  fréquence  considérable.  Il  s'élève  chez  les  jeunes  enfants  jusqu'l 
liOet  100  pulsations  par  minute.  Il  n'offre  plus  les  rémittenoes  qu*OB 
observait  dans  les  périodes  précédentes.  La  peau  conserve  un  deg^  de 
température  en  rapport  avec  la  fréquence  du  pouls.  La  face  présente 
toujours  les  alternatives  de  pftleur  et  de  coloration  dont  nous  avou 
parlé  précédemment. 

La  soif  est  considérable,  mais  il  vient  un  moment  où  il  est  difficile 
de  la  satisfaire  à  cause  du  serrement  des  mâchoires.  La  bouche  eit 
sèche.  On  n'observe  plus  les  vomissements,  mais  la  constipation 
persiste  avec  une  certaine  ténacité  qu'il  est  souvent  diflScile  de  vaincre. 

La  respiration  présente  la  même  modification  de  fréquence  indiquée 
à  propos  de  la  seconde  période.  Elle  s'effectue  avec  rapidité,  mais  ki 
inspirations  sont  peu  profondes^  suivies  tout  à  coup  par  un  effort  iTài- 
spiration  suspirieuse  et  par. un  repos  de  plusieurs  secondes.  De  cette 
sorte,  si  l'on  regardait  superficiellement,  on  pourrait  estimer  que  U 
respiration  est  très-fréquente^  tandis  qu*elle  ne  dépasse  pas  le  chiiEfe 
de  12  ou  16  par  minute.  Elle  devient  r&lante  et  stertoreuse  aux  appro- 
ches de  la  mort.  Alors  la  face  blêmit,  se  couvre  d'une  sueur  fnÂie, 
et  la  vie  cesse  au  milieu  des  convulsions. 

La  durée  de  cette  période  convulsive  est  de  sept  à  dix  jours.  Dans 
quelques  circonstances  elle  ne  se  prolonge  pas  au  delà  du  huitième 
jour. 

Durée. 

S'il  faut  en  croire  les  relevés  des  auteurs,  la  méningite  se  prolonge- 
rait pendant  une,  deux  ou  trois  septaines.  H.  Green  a  rassemblé 
117  observations  prises  dans  Abercrombie  et  Constant,  et  il  a  trouvé  : 
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Que  SI  malades  sont  morts  avant  le  7*  jour. 
49  —  —      14-   - 

Il  —  —       20e    _ 

•  —  après  le  Î0«  — 

117 

De  tels  résultats  sont  loin  d'être  concluants^  car  les  calculs  ont  été 
bits  d'après  cette  idée^  que  la  période  dMnvasion  est  celle  du  début 
des  accidents.  Or  il  n'en  est  rien^  elle  est  précédée  par  une  autre  période 
que  nous  avons  appelée  période  de  germination^  dont  la  durée  est 
quelquefois  fort  étendue.  Ainsi  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  un  enfant  de 
quatre  ans  qui  présenta  des  troubles  nerveux  bizarres^  de  l'agitation  et 
des  cris  pendant  la  nuit,  de  la  tristesse^  de  la  morosité,  de  la  brusquerie 
durant  le  jour  pendant  un  mois,  et  qui  finit  enfin  par  avoir  une  ménin- 
gite termhiée  par  la  mort  au  quinzième  jour.  Dans  ce  cas^  la  méningite 
avait  doré  quarante-cinq  jours.  Pour  estimer  la  durée  de  cette  mala- 
die, il  faut  donc  calculer  d'une  manière  un  peu  différente  de  celle  qui 
a  été  suivie  jusqu'à  ce  jour,  et  compter  à  partir  du  véritable  début  des 
accidents. 

Terminaisons. 

La  méningite  granuleuse  se  termine  quelquefois  d'une  manière  favora- 
ble. MM.  Parent  et  Martinet,  Rufe,  Green^  Charpentier,  Guersant,  Killiet, 
rapportent  des  exemples  de  guérison;  mais  tous  ces  auteurs  sont  una- 
nimes pour  déclarer  que,  si  le  retour  à  la  santé  est  possible,  c'est  avant 
le  passage  de  la  maladie  à  sa  troisième  période.  Tous  les  faits  de 
méningites  granuleuses  guéries  qui  ont  été  cités,  semblent  se  rapporter 
i  des  enfiints  encore  à  la  première  et  à  la  seconde  période  du  mal. 
l'ai  eu  Foccasiôn  de  traiter  un  certain'  nombre  d'enfants  encore  au 
délMit  de  cette  affection^  et  ils  ont  guéri.  Je  n'eusse  certes  pas  été  aussi 
heureux ,  si  la  maladie  eût  été  plus  ancienne  et  arrivée  à  la  période 
coumlsive.  Cependant  il  y  a  quelques  exemples  de  guérison  de  la 
méningite  granuleuse  à  sa  troisième  période,  au  moment  des  convul- 
sions et  de  la  paralysie,  mais  ces  cas  sont  excessivement  rares.  Cette 
année^  j'ai  vu^  en  consultation  à  Passy,  avec  H.  le  docteur  Frébault,  un 
enfant  de  quatre  ans^  malade  depuis  15  jours.  Il  était  alors  sans 
connaissance,  avec  strabisme,  convulsions,  paralysie  et  fièvre;  nous 
avons  été  assez  heureux  pour  le  guérir  par  les  vésicatoires  sur  le 
crâne  et  l'opium  à  haute  dose. 
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Diagnooiic. 

Le  diagnostic  différentiel  de  lu  lutinin^ite  granuleuse  est  le  point  le 
pitis  difficile  de  son  faisloire.  Cependant  on  Irnuve  encore,  dans  les 
symptAmes  de  cette  maladie,  un  certain  nombre  de  caractères  dont  la 
valeur  incontestable  permet  d'arriver  à  un  diagnostic  précis. 

La  méningite  granuleuse  peut  être  confondue  avec  la  aiéningile 
sïnaple,  l'encéphalite,  les  tubercules  du  cerveau  et  la  fièvre  typhoïde. 
Cependant,  je  dois  le  dire  dès  !)  présent,  l'encéphalite  et  les  tubercules 
du  cerveau,  dans  leur  période  d'acuité,  i^ont  ordinaireii^nt  lié»  à  t< 
méningite  ;  leurs  syjnptAmes  se  confondent  avec  ceux  de  cette  derniers 
afl'ection,  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  de  les  distinguer  l'une  d< 
l'autre. 

Il  n'en  est  plus  de  même  pour  la  ménin(;ilo  simple,  qui  se  présenlt 
accompagnée  de  caractères  assez  saillants  pour  la  séparer  de  la  niéiiift- 
gite  granuleuse.  Le  diagnostic  est  établi  d'après  l'appréciatioa  dea 
circonstances  suivantes.  La  méningite  tuberculeuse  se  manifeste  le 
plus  souvent  chez  des  enfunls  qui  présentent  des  traces  d'affectiont 
strumcuses  anciennes  ou  récentes.  Son  début  n'est  pas  instantané, 
elle  se  développe  après  avoir  présenté  des  phénomènes  morbides  trop 
souvent  méconnus  et  précédemment  spécifiés  dans  la  période  ite  grr' 
mination.  La  marche  des  acciilenls  est  insidieuse,  et  l'on  resté  quelque 
fois  incertain,  même  après  la  |icrtiide  d'invasion,  sur  la  nalm«  dei 
symptAmes  qui  ne  se  rapportent  pas  cJairementii  une  affection  oéré- 
tkrale.  Les  changements  brusques  de  coloraliim  du  visage,  cesroiigeun 
qui  le  couvrent  et  disparaissent  aussitôt  appartiennent  encore  à  cette 
maladie. 

Aucun  symptdme  semblable  n'existe  dans  la  méningite  simple,  qni 
ae  peut  être  confondue  avec  la  méningite  tuberculeuse  qu'il  dater  du 
moment  où  commence  ta  période  convulsive.  Alors  le  trisuiua,  la 
contracture  des  memhT's,  le  tétanos,  tes  convulsions,  soiit  des  pliéao* 
mènes  communs  dont  la  forme  est  la  même  pour  l'une  que  pont 
l'autre  de  ces  maladies. 

La  méningite  tuberculeuse  ne  peut  être  rapprochée  de  lu  fièvre 
typhoideque  chez  les  sujelsqui  ont  dépassé  l'âge  de  deux  ou  trois  ans; 
car,  avant  c«lle  époque,  cette  lièvre  est  très-rare  et  son  existence  es4 
loin  d'être  démontrée. 

Chez  les  enfants  plus  avancés  en  Age,  le  début  de  la  fièvre  typhoïde 
et  des  fièvres  éruptives  est  quelquefois  ugnalé  par  des  accidents  qui   . 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  la  méningite.  Des  malaitee,  j 
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Tagacement  nerveux,  le  délire^  les  vomissements^  la  constipation^ 
joints  à  une  fièvre  plus  ou  moins  intense,  sont  quelquefois  la  cause  de 
l'erreur.  Elle  est  possible^  si  Ton  veut  parler  de  la  méningite  simple. 
Elle  ne  peut  pas  l'être,  si  l'on  parle  de  la  méningite  tuberculeuse,  et  si 
l'oD  réfléchit  à  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  des  antécédents  du  ma- 
lade et  à  propos  de  la  période  de  germination  qui  a  manqué  dans  la 
ciicoDstance  que  nous  supposons. 

Pronostic. 

La  méningite  granuleuse  est  une  des  plus  graves  affections  de  l'en- 
fanoe.  Elle  pardonne  rarement  à  ceux  qu'elle  atteint^  et  l'on  peut  tou- 
jours se  demander  si  ceux  qui  ont  été  guéris  n'avaient  pas,  au 
contraire^  une  méningite  aiguë  simple.  Néanmoins  je  crois  que  la  mé- 
ningite granuleuse  peut  être  arrêtée  dans  sa  marche  à  l'aide  de  moyens 
ooDveiiables,  et  je  crois  que  si  elle  peut  guérir,  c'est  surtout  à  la  pre- 
nûère  période,  souvent  encore  au  début  de  la  seconde,  mais  très-rare- 
ment à  la  troisième,  lorsque  les  convulsions  sont  établies. 

Traitement 

La  terminaison  de  la  méningite  granuleuse  ou  tuberculeuse  est  si 
ordinairement  funeste,  qu'il  faut  se  hâter  d'opposer  au  mal  des  re- 
mèdes prompts  et  énergiques.  Il  faut  en  préciser  le  degré  d'une  ma- 
nière exacte  et  déterminer  la  période  où  il  se  trouve,  afin  de  ne  pas 
s'abuser  sur  l'efiicacité  des  moyens  thérapeutiques  qu'on  emploie. 
Ainsi  on  peut  compter  davantage  sur  le  succès  de  la  médication  op- 
posée aux  accidents  de  la  première  et  de  la  seconde  période  de  la  ma- 
ladie qu'aux  accidents  de  la  troisième.  Pour  donner  une  direction 
convenable  au  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse,  je  diviserai  le 
sujet  en  deux  parties.  Dans  Tune  je  parlerai  du  traitement  qu'il  faut 
mettre  en  usage  durant  la  période  de  germination,  et  dans  l'autre 
j'exposerai  celui  qui  convient  aux  deux  périodes  réunies  d*invasion  et 
de  convulsion. 

!•  Les  enfants  doivent  être  tenus  dans  le  calme  le  plus  complet,  loin 
de  tout  bruit,  de  toute  agitation  et  de  toute  excitation  intellectuelle. 
Les  phénomènes  de  réaction  inflammatoire  qu'ils  présentent  à  cette 
première  période  méritent  d'être  étudiés  avec  le  plus  grand  soin,  et  le 
médecin,  dirigé  par  Fobservation  attentive  de  ces  phénomènes,  faisant 
la  part  de  la  constitution  lymphatique  ou  strumeuse  plus  ou  moins 
prononcée  des  sujets,  de  leur  résistance  individuelle,  devra  compter 
avec  l'état  du  pouls  et  des  forces  pour  se  décider  à  l'emploi  de  la  mé- 
dication antiphlogistique. 
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Les  émissions  sanguines  générales  cL  locales  sonl  contre-îndiquétt  I 
par  l'élat  de  tuberculisation  avancée  où  peuvent  se  trouver  les  eoraote,  i 
ou  par  l'absence  de  réaclion  fébrile  au  nionieut  du  début  de«  accidents. 

Cependant  comme  les  troubles  de  santé  qu'on  observe  sont  évidem» 
ment  le  résultat  d'nn  travail  iulérieur  du  cerveau  accompagné  d'unt 
jetée  inllummaloire  sur  les  membranes  de  cet  organe,  on  peut,  si  It 
force  du  pouls  le  {lermet,  et  dans  la  crainte  de  vuir  les  accidente 
s'aggraver,  soustraire  une  certaine  quantité  de  sang.  La  fiouslractioa 
doit  être  faite  avec  In  lancette,  et  si  l'opération  est  impossible  chez  let 
enfants  très-jeunes,  on  la  remplace  par  une  appliculion  de  sangtues 
aux  jambes  ou  dcrrièm  les  oreilles,  sur  l'apophyse  mastoide.  On  peut 
ains^  enlever  deux  cuillerées  de  sang,  ou  mettre  deux  ou  quatre  «ang- 
suea  sans  crainte  de  trop  affaiblir  un  enfant  à  la  mamelle.  L'on  ang- 
menle  la  dose  en  la  proportionnant  à  l'flge  des  sujets. 

La  constipation,  assez  ordinaire  à  celte  période,  doit  être  soignei^ 
sèment  combattue,  d'abord  parce  qu'il  y  a  tout  avantage  à  rétablir  itoe 
fonction  qui  ne  s'accomplit  pas.  et  que  le  simple  arrfl  dans  l'escrélioa 
des  matières  fécales  peut  donner  naissance  d'une  fHçon  toute  sympa- 
thique h  des  accidents  cérébraux  qui  simulent  jusqu'à  un  ceriain  point 
cetA  de  la  méningite  ;  ensuite  parce  que  l'emploi  des  purgatifs  dét«r- 
mine  dans  l'intestin  une  action  révulsive  capable  de  conjurer  les  Aocù 
dents  développés  dans  la  léle.  Le  calomt-I,  h  la  dose  de  r>  k  iH  ceotî- 
grammes,  est  d'une  administration  facile.  S'il  ne  produit  pas  d'effol, 
il  faut  employer  le  sirop  de  nerprun  ainsi  préparé  : 
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On  peut  aussi  faire  usjge  du  sirop  de  rhubartie  compo:«é,  à  la  doM 
de  30  grammes,  de  ta  poudre  de  rbubarlw,  ile  jalaji,  etc.,  en  ayant 
soin  de  calculer  les  doses  d'après  l'Uge  des  enfants  que  l'on  traite. 

L'un  des  meilleurs  moyens  à  opiio^^er  à  la  période  de  germiDatioD 
de  la  méningite,  quand  on  sait  la  reconnaître,  c'est  l'établissement  d'un 
ré^-ulsif  cutané  permanent,  soit  au  bras,  soit  à  la  nuque,  et  de  préfé- 
rence dans  cette  dernière  région.  Il  faut  cLoisir  entre  le  selon,  le 
cautère  et  le  vésicatoire,  suivant  l'uilensité  de»  phénomènes,  sans  trop 
s'occuper  des  considérations  de  sexe  que  les  parents  font  tonjours  va- 
loir «n  cette  circonstance.  Il  est  juste  cependant  de  fnire  la  part  des 
apprchcns'-ODS  que  doit  causer  II  une  mère  la  formation  d'une  plan  \ 
(terrièrc  le  cou  de  sa  lille.  On  ne  doit  mettre  ces  moyens  en  usag»  j 
qu'avec  une  nécessité  absolue.  Alors  il  ne  faut  plus  hésiter,  car  tout*   , 
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oomplaisanœ  serait  coupable  et  pourrait  devenir  une  faute  grave.  De 
ces  trois  révulsifs,  le  vésicatoire  bien  appliqué  et  journellement  excité 
par  un  pansement  avec  la  pommade  épispastique,  est  celui  que  je 
préfère.  Il  a  tout  autant  d^efficacité  que  le  cautère  ou  le  séton,  et  il  a 
sur  eux  l'avantage  de  laisser  une  cicatrice  moins  désagréable,  surtout 
si  son  établissement  a  été  de  courte  durée. 

2*  Au  début  de  la  seconde  période,  lorsque  la  maladie  se  dessine 
davantage,  et  que  la  méningite,  revêtant  une  forme  aiguë,  est  en  pleine 
activité,  il  faut  se  décider  promptement  et  recourir  à  une  médication 
énergique  en  rapport  avec  la  gravité  des  accidents.  La  saignée  du  bras, 
da  pied  ou  de  la  jugulaire ,  jouit  d'une  efficacité  réelle  :  elle  amoindrit 
les  phénoaiènes  fébriles,  et  diminue  l'excitation  cérébrale,  ce  que  l'on 
reconnaît  à  la  cessation  des  cris  et  du  délire  de  l'enfant. 

Il  est  souvent  impossible  de  recourir,  chez  les  jeunes  sujets,  à  rem- 
ploi des  saignées  générales,  que  l'on  est  obligé  de  remplacer  par  les 
saignées  locales ,  malgré  tous  leurs  inconvénients.  Ainsi  les  enfants 
ont  peur  des  sangsues.  Si  on  les  applique  à  la  tête,  il  en  résulte  quel- 
quefois une  congestion  très-marquée  de  cette  partie ,  bien  faite  pour 
aggraver  les  accidents  cérébraux.  Néanmoins  il  faut  essayer  la  sus- 
ceptibilité du  malade.  Dans  le  cas  où  la  frayeur  des  sangsues  n'est  pas 
trop  considérable,  il  faut  en  appliquer  une  ou  deux  au  plus  sur  cha- 
que apophyse  mastoîde,  réitérer  même  le  lendemain,  le  jour  d'après 
encore,  si  la  constitution  du  sujet  l'autorise,  et  si  la  gravité  des  acci- 
dents rend  cette  application  nécessaire.  Dans  la  circonstance  opposée, 
les  sangsues  doivent  être  mises  à  la  face  interne  des  genoux  ou  aux 
malléoles.  Les  ventouses,  appliquées  par  une  main  habile,  peuvent 
avantageusement  suppléer  aux  sangsues,  et  l'on  devrait  toujours  se 
servir  de  ce  moyen,  peu  douloureux,  qui  permet  de  calculer  la  quan- 
tité de  sang  soustrait,  et  qui  n'expose  jamais  à  l'hémorrhagie. 

On  avait  proposé,  dans  le  but  de  dégorger  rapidement  les  vaisseaux 
de  riotérieur  de  la  tête,  d*appliquer  des  sangsues  dans  Fintérieur  des 
narines ,  ou  de  faire  des  scarifications  sur  la  membrane  muqueuse  de 
la  cloison  des  fosses  nasales.  Le  premier  de  ces  moyens  est  inappli- 
cable chez  les  enfants  ;  quant  au  second,  il  a  été  mis  en  usage  par  plu- 
sieurs médecins,  et  par  U.  Guersant  en  particulier,  qui  n'en  a  retiré 
aucun  avantage.  C'est  également  pour  modifier  la  circulation  céré- 
brale que  M.  Blaud  (de  Beaucaire)  a  proposé  et  employé  avec  succès, 
dit-on,  la  compression  des  artères  carotides.  Je  ne  doute  point  de 
cette  assertion  ;  mais  ce  que  je  voudrais  connaître ,  c'est  le  moyen  de 
comprimer  les  artères  carotides  sans  interrompre  la  circulation  de  la 
vdne  jugulaire  profonde.  Or,  par  cette  compression ,  on  empêche ,  il 
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est  vrai,  le  sang  d'arriver  au  cerveau,  mais  on  sj){iorIe  auui  i 
obstacle  au  retour  de  celui  qui  s'y  trouve,  et  il  m  rùsultc  va  éM  et 
EtujKur  qui  pourrait  bien  aller  j  usqu'à  t'asphyxie  ;  car  les  yeus  se  (roit* 
bleni,  les  idées  dlsparaiâsent,  et  la  respiration  s'eiulMirasse  sous  l'in- 
fluence de  celte  pratique  :  c'est  ce  que  chacun  pourra  ronnaltn, 
comme  moi,  s'il  veut  faire  l'expérience  sur  tui-ménic  et  s'obwnrcr  < 
pendant  seulement  cinq  minutes.  Il  jugera  ensuite  de  l'eflicMitt 
que  doit  avoir  cette  opération  dans  le  Iraitenienl  de  la  méningite  lU' 
K'rculeuse. 

Les  réfrigérants  cxiérieurs  du  crâne  sont  souvent  emp1oyi''S,  et  leor 
usage  est  très -rationnel.  Néanuioins  ils  n'ont  pas  un><  ellîcacité  Inen 
grande.  Les  applications  de  compresses  imbibées  d'eau  froide,  la  glae« 
dans  une  vessie  appliquée  sur  le  front,  sont  do  mauvais  moyens,  qui 
exposent  trop  à  des  alternatives  de  chaleur  et  de  froid,  nuisibles  plutAI 
qu'uliles  h  l'enfant.  Pour  employer  la  glace,  il  faut  avoir  un  lioonet 
spécial,  en  caoutchouc,  serré  sur  les  tempes  de  manière  à  ne  pas  lais- 
ser écouler  le  contenu,  et  disposé  de  façon  k  ce  que  la  glace  tranafiw- 
luèc  en  eau,  puisse  couler  en  dehors  par  un  tuyau  particulier.  K  l'oa 
leut  employer  les  réfrigérants,  c'est  à  l'irrigation  continue  qu'il  raul 
recourir.  On  ne  dérange  pas  le  malade  de  son  lit.  Il  a  la  léte  phdfi 
sur  un  coussin,  ses  cheveux  coupés  très-court  ;  le  cou  est  serré  modé- 
rément par  une  étotfti  imperméable  disposée  do  chaqut^  cAlé  en  gont- 
lière,  de  telle  sorte  que  l'eau  qui  servira  dans  l'irrigation  puisse  s'écou- 
ler de  chaque  c6lé  du  lit  sans  mouiller  le  corps  de  l'enfant.  Une  foia  OM 
pibces  disposées,  on  place  iiu-deasus  du  malade  un  vase  rempli  d'eu 
i  uDe  température  modérée,  18  degrés  centigrades,  et  dans  lequel  m 
trouve  un  siphon  à  robinet,  pour  modérer  i  volonté  le  courant  du  li- 
quide. A  ce  robinet  s'adapte  im  bout  de  ficelle  destiné  à  condoîre 
l'uau  sur  le  front,  afin  d'évit^T  la  cliute  du  liquide,  qui  ne  pourrait  étir 
supportée. 

Si  l'on  doit  cesser  l'irrigaliun,  il  faut  rendre  l'eau  progressivement 
plus  chaude  et  ne  pas  interrompre  brusquement  la  médication,  afio 
d'éviter  les  accidents  de  réaction  qui  suivent  l'application  du  froid. 
Quand  l'appareil  est  enlevé,  il  faut  encore,  pendant  un  jour,  sppliqocr 
sur  le  front  des  compresses  imbibées  d'eau  froide. 

Les  frictions  mcrcurielies  sur  le  cou,  les  aisselles,  le  cuir  chevelu 
préalablement  rasé,  ont  un  instant  joui  d'une  gronde  faveur.  Aber- 
crombîo  les  avait  vantées  ;  M ,  Gitersanl  s'en  était  déclaré  le  partisan  et 
en  avait  obtenu  quelques  avantages.  De  nouvelles  expériences  sont 
venues  démentir  ces  succès  et  démontrer  leur  elhcacité  dans  la  ménin- 
gile  simple.  Leur  utilité  dans  la  méningite  tuberculeuse  reste  contes- 
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Ubie.  Elles  ne  peuvent  rendre  service  qu'au  début  des  accidentsi  On 
doit  les  suspendre  dès  qu'elles  ont  déterminé  la  salivation  y  aecident 
d'ailleurs  fort  rare  chez  les  jeunes  enfants. 

Tout  en  faisant  usage  de  ces  moyens,  inspirés  par  la  nature  de  là 
maladie,  il  ne  faut  pas  négliger  de  remplir  les  indications  fournies  par 
les  autres  symptômes.  Les  vomissements  doivent  être  combattus  à 
Taide  des  antipériodiques^  la  quinine  brute^  par  exemple  à  la  dose  de 
0,20  ou  0;30  centigrammes,  l'extrait  de  quinquina,  ou  à  l'aide  des  cal- 
mants et  des  opiacés,  ou  enfin  par  les  antispasmodiques ,  Teau  de  fleor 
d'oranger^  l'eau  de  laurier-cerise  à  la  dose  de  10  gouttes ,  l'éther  et 
le  chloroforme  à  la  même  dose,  la  teinture  de  valériane,  de  casto* 
réom,  etc.  La  glace  ou  l'eau  glacée  peuvent  être  très-utiles  dans  oette 
circonstance. 

Les  opiacés  ont  Pinconvénient  d'augmenter  la  constipation  :  mais^ils 
sont  très-utiles  pour  calmer  l'état  d'excitation  cérébrale  des  jaunes 
enfants.  II  faut  donner  la  teinture  de  Rousseau  et  celle  de  Sydenham 
en  potion,  à  dose  narcotisante,  à  de  courts  inten-alles,  en  augmentant 
progres^vement  la  quantité  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  du  sommeil. 
J*ai  pris  l'habitude  de  l'administrer  par  gouttes,  deux  ou  trois  et 
même  davantage,  selon  l'âge  des  enfants,  toutes  les  heures,  dans  une 
cuillerée  d'eau,  de  sirop  ou  d'un  véhicule  quelconque.  Si  la  constipa- 
tion persiste,  je  lui  oppose  le  calomel  à  la  dose  quotidienne  de  5  ou 
10  centigrammes,  en  pastilles  ou  en  poudre  dans  de  la  gelée  de 
groseilles. 

Les  purgatifs  sont  toujours  utiles  dans  cette  maladie.  On  les  admi- 
nistre d'abord  parce  qu'il  est  nécessaire  de  maintenir  la  liberté  du 
ventre  chez  les  enfants  atteints  de  la  méningite,  ensuite  parce  quion 
peut  espérer  de  leur  emploi  une  action  de  révulsion  intestinale  favorable 
au  dégorgement  de  la  circulation  encéphalique.  Le  calomel  doit  étce 
donné  tous  les  jours,  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes,  et  continué 
jusqu'à  ce  que  la  diarrhée  oblige  d'interrompre  son  emploi. 

On  obtient  aussi  de  grands  avantages  par  les  révulsions  cutanées, 
fdîtes  à  de  courts  intervalles,  à  l'aide  de  bains  de  pieds  sinapisés,  de  si- 
napismes,  ou  même  de  vésicatoires  aux  jambes.  Ce  dernier  moyen  ne 
doit  être  proposé  que  dans  la  période  de  convulsion  et  lorsque  les 
autres  ressources  ont  été  épuisées.  C'est  aussi  dans  la  même  période 
et  dans  les  mêmes  circonstances  que  l'on  se  décide  à  couvrir  la  tête, 
préabblement  rasée,  par  un  large  vésicatoire  volant.  Cette  médication 
a  été  sonvent  employée  par  les  médecins  ;  elle  n'a  presque  jamais 
réussi.  Les  avantages  que  l'on  retire  de  son  emploi  sont  surtout  évi- 
dents dans  la  méningite  simple  ou  hydrocéphale  aiguë.  Plusieurs  eiF 
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fants  ont  dû  la  conservation  de  leur  existence  à  ce  remàde  énergique. 
Le  vésicatoire  volant  peut  très-bien  être  remplacé  par  des  frictioos 
stibiées  sur  le  cuir  chevelu.  Ces  frictions  se  font  avec  une  pommade 
ainsi  composée  : 

AxoDge 80  grammes. 

TarlrcBlIbic 10       — 

Pour  frictions»  trois  fois  par  Jour,  Jusqu'à  l'érupUon  confloeute. 

Les  cautf'^res  formés  par  la  potasse  à  Talcool  ou  par  le  marteau  de 
Hayor,  et  le  séton  de  la  nuque,  ne  sont  pas  foil  utiles  dans  cette  période 
de  la  maladie.  On  ne  doit  les  employer  que  dans  la  période  de  germi- 
nation et  dans  l'hydrocéphale  chronique. 

Divers  moyens  empiriques  ont  été  proposés  contre  la  méningite 
granuleuse,  Tiodure  de  potassium  à  1  gramme  par  jour,  chez  les  petits 
enfants,  2  et  3  grammes  chez  des  sujets  plus  ftgés  ;  le  sulfure  de  potasse 
à  la  dose  de  30  à  50  centigrammes  dans  un  looch;  le  tartre  stibié  à  S, 
10  et  15  centigrammes,  uni  à  Topium,  la  digitale,  lascille;  mais  tous 
ces  médicaments  sont  d'une  efficacité  douteuse  et  ne  se  recommandent 
par  aucune  observation  positive. 

Dans  la  période  convulsive,  il  faut  donner  de  l'alcool  camphré  trois 
ou  quatre  gouttes  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée  ;  de  la  teinture  de 
musc  à  1  et  2 grammes  dans  une  potion;  de  Tassa fœtida,  2  à  4graro- 
mes  pour  un  lavement  de  125  grammes  ;  du  sulfate  de  quinine,  50  cen- 
tigrammes à  1  gramme  en  lavement  ;  le  phosphore,  à  la  dose  de  3,  5, 
iOet  15  centigrammes  dissous  dans  de  l'huile  d'amandes  douces.  Ce 
dernier  médicament  avait  toutes  les  prédilections  de  Coindet,  mais  elles 
n'ont  pas  été  justifiées  par  l'observation  ultérieure. 

Entin  il  faut,  pour  favoriser  le  succès  de  tous  ces  moyens,  mettre  le 
malade  à  la  diète  la  plus  sévère,  et  prescrire  l'usage  des  boissons  dé- 
layantes et  rafraîchissantes.  Si  la  réaction  fébrile  n'est  pas  trop  considé- 
rable et  si  la  maladie  se  prolonge,  on  peut  permettre  une  alimentation 
légère,  soit  avec  du  bouillon,  soit  avec  du  lait,  pour  éviter  une  trop 
grande  prostration  et  pour  prolonger  les  jours  du  u)alade. 

Apborismcs. 

156.  La  méningite  granuleuse  est  spéciale  au  jeune  ftge. 

157.  La  méningite  granuleuse  se  développe  toujours,  chez  des  en- 
fants bcrofuk'ux  et  tuberculeux,  ou  issus  de  parents  atteints  eux-mêmes 
de  tubercules  et  de  scrofules. 

158.  La  nténingite  granuleuse  s'annonce  très-longtemps  k  ravance 
ir  des  phénomènes  intermittents  qui  sont  :  de  l'inappétence,  des  ac- 
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ces  de  tristesse  et  de  colère,  de  l'abattement,  des  frayeurs  et  des  hallu- 
cinations nocturnes. 

159.  Des  yomissements^  delà  constipation  et  une  fièvre  vive,  joints 
à  une  respiration  courte,  incomplète,  intermillente  et  suspiricuse^  an- 
noncent une  méningite. 

460.  La  rougeur  subite  du  visage  et  sa  décoloration  consécutive 
alternant  à  de  courts  intervalles  durant  la  fièvre,  est  un  signe  prochain 
de  convulsions. 

ICI.  La  fièvre  des  enfants  accompagnée  de  sensibilité  extrême  des 
yeux  à  la  lumière,  et  d'occlusion  permanente  des  paupières,  sans 
ophthalmie,  est  un  signe  de  méningite. 

162.  La  méningite  granuleuse  accompagnée  de  cris  aigus  et  de  con- 
Tukioos  est  à  peu  près  invariablement  mortelle. 

§  2.   DE  LA  M^.NINGITE  AIGUË  SIMPLE. 

La  méningite  simple  s*observe  assez  fréquemment  chez  les  enfants  à 
la  mamelle.  Selon  quelques  auteurs^  Billard,  Baron,  elle  remplacerait 
à  cet  flge  la  méningite  tuberculeuse.  Je  ne  crois  cependant  pas  que 
cette  proposition  soit  exacte,  et  je  me  fonde  sur  le  relevé  de  quinze 
(dl)servations  de  méningite  recueillies  chez  des  enfants  de  huit  jours  à 
trente  mois,  relevé  dans  lequel  je  trouve  dix  exemples  de  méningite 
granuleuse,  quatre  exemple  de  méningite  simple  et  un  exemple  d'hy- 
drocéphale aiguë  essentielle. 

Je  puis  donc  avec  raison  appliquer  aux  enfants  à  la  mamelle  la  pro- 
pontioQ  formulée  par  H.  Guersant,  au  sujet  de  la  fréquence  de  la 
méningite  chez  les  enfants  de  deux  à  quinze  ans.  Je  dirai,  d'accord  avec 
cet  aoteor,  et  pour  tous  les  enfants,  que  le  nombre  des  méningites 
simples  est  inférieur  au  nombre  des  méningites  tuberculeuses.  C'est 
senlensent  après  la  puberté  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  la  phleg- 
masie  simple  des  méninges  à  l'état  aigu. 

Éliologie. 

Les  causes  qui  favorisent  le  développement  de  la  méningite  simple 
sont  aussi  nombreuses  que  variées.  Elles  se  rapprochent  beaucoup  de 
celles  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Il  en  est  une  cependant  qui  paraît  être  spéciale  à  la  variété  ^qui 
nous  occupe  :  c'est  Tinfluence  épidémiqne.  Nous  savions^  en  effet,  que 
la  méningite  aiguë  des  adultes  pouvait  se  développer  sous  cette  forme; 
mais  on  ignorait  qu'il  en  pût  être  de  môme  chez  les  enfants.  Les  rela- 
tions publiées  par  le  docteur  Albert^  dans  le  Journal  de  Hufeland,  par 
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le  docteur  Mistler,  dans  In  Giizrlle  médicoie  de  Strasbourg,  lèveront 
tous  les  iloulcs  à  cet  ^gard. 

<^natOlnir^  paUiuIogique. 

I^s  cmclëres  anatomiques  de  la  méiiingile  simple  des  enfaoU  sont, 
k  jieu  de  chose  p^^E,  les  iiièines  que  ceux  de  la  méningite  granuleoM. 
Si  l'on  excepte  les  grantilutions  qui  forment  le  higne  essenliel  de  cctt« 
dernière  variété,  les  allé; ations  de  ruracUnoïde ,  de  la  pie-mère,  du 
cen'eau,  sont  seniblaLles;  seulemenl,  riiifiltrulion  plasliqueet  piim- 
leole  qui  se  fait  dans  le  réseau  de  Ift  pie-m^Tc  et  l'épaiicbeiiient  des 
ventricules  paraissent  plus  marqués. 

Je  ne  pense  pas,  coiiaim  le  prétendent  MM.  ItilUet  et  Oarthez,  qu'on 
puisse  rapporter  à  la  niéiiiiit;ile  tuberculeuse  certains  exemples  de 
méningite  simple,  c'est-à-dire  sans  granulations  méningt^  et  sâiu 
tubercules  cérébraux ,  par  ce  seul  motif  qu'il  existe  des  production 
tuberculeuses  en  d'dutrrs  [^oints  de  l'économie.  La  phlegmcsie  das 
méninges  qui  se  développe  eliez  un  ciifant  qui  a  des  tubercules  cenrî* 
eaux  ou  une  affection  tuberculeuse  d«  l'arliculnlion  du  genou  {tumtw 
bUtnekf)  ne  saurait  être  considérée  comme  une  méningite  tubcrcu» 
leuse,  s'il  n'y  a  des  granulations  méningées.  C'est  comme  si  l'on  voulait 
^ipeler  pneumonie  tuberculeuse  celle  qui  survient  chez  un  enfant  qui 
n*B  pas  de  tubercules  pulmonaires,  parce  que  d'autres  organes  sont 
remplis  de  ces  productions  morbides. 

Souienl,  il  est  vrai ,  le  médecin ,  guidé  par  la  constitution  évidem- 
ment tuberculeuse  des  enfants  qui  présentent  des  accidents  cérébraux 
ou  tlioraciques,  croit  pouvoir  diagnostiquer  une  méningite  granuleusa 
ou'unc  pneumonie  tuberculeuse  :  en  effet,  la  cbosc  est  très-probable, 
mais  il  ne  doit  pas  craindre  d'avouer  son  erreur  et  de  revenir  sur  soa 
assertion,  si  l'autopsie  lui  permet  de  constater  l'absence  de  granui»* 
lions  dans  les  méninges  ou  dans  les  poumons. 

L«3  symptAmes  de  la  méningite  simple  sont  surtout  différents  de 
crux  de  la  méuingilc  tuberculeuse,  lorsqu'on  les  étudie  au  début  de 
l'effection.  Il  faut  ici  tenir  compte  des  commémoralifs  pour  connaître 
les  antécédents  de  l'cnrunl,  et  savoir  si,  dans  sa  vie  ou  dans  celle  de 
«s  parents,  il  n'y  a  pas  de  traces  de  l'affection  scrofuleuse.  Le  début 
de  la  méningite  simple  est  toujours  instantané  ;  il  y  a,  au  contraire, 
dans  la  méningite  tuberculeuse,  des  cccidenls  précurseurs  plus  ou 
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moins  prolongés  qui  n'échappent  pas  à  un  examen  attentif.  Ce  sont  ces 
phénomènes  que  j'ai  rassemblés  dans  la  période  de  germination  de  la 
méningite  granuleuse^  comme  on  pourra  le  voir  dans  le  dynamique 
précédent. 

A  part  cette  différence  fondamentale  dans  l'expression  morbide  du 
début  de  la  méningite  simple,  les  autres  symptômes  ne  diffèrent  pas 
beaucoup  de  ceux-de  la  méningite  tuberculeuse.  Ici,  la  marche  est  plus 
rapide,  les  accidents  moins  incertains,  les  phénomènes  mieux  caracté- 
risés; mais  il  n'y  a  pas  de  signes  positifs  sur  lesquels  on  puisse  s'ap- 
puyer pour  assurer  son  diagnostic.  Je  renvoie  donc^  pour  ce  qui  re- 
garde les  symptômes  de  cette  maladie,  h  l'exposition  du  diagnostic  et 
des  symptômes  des  deux  dernières  périodes  de  la  méningite  tuber- 
culeuse. 

TermiDaisoD. 

De  grandes  différences  séparent  ici  la  méningite  aiguë  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse.  La  méningite  aiguë  peut  se  terminer  par  la  mort, 
par  la  guérison,  ou  passer  à  l'état  chronique.  La  terminaison  favo- 
rable n'est  plus  ici  un  de  ces  faits  qu'on  ose  à  peine  croire,  et  qu'on 
révoque  en  doute  si  on  ne  l'a  pas  observé.  De  nombreux  exemples 
attestent  la  possibilité  de  la  guérison,  qu'on  obtient  plus  facilement 
dans  la  méningite  aiguë  sporadique  que  dans  la  méningite  aiguë  épi- 
démique. 

Après  le  retour  à  la  santé,  il  reste  quelquefois  pendant  fort  long- 
temps des  troubles  de  l'intelligence  ou  de  la  motilité.  Chez  quelques 
enCàots,  l'aptitude  au  travail  parait  abolie^  et  leur  esprit  se  développe 
avec  peine.  Chez  d'autres,  on  observe  de  la  faiblesse  dans  les  mem- 
bres d'un  côté  du  corps^  et  quelquefois  de  l'hémiplégie  ou  de  la  para- 
lysie  dans  un  ou  plusieurs  sens.  Cette  paralysie  se  dissipe  avec  l'âge. 
Ainsi  j'ai  vu  au  mois  de  juillet  1854,  à  ma  consultation  de  l'hôpital 
Sainte-Eugénie,  une  enfant  de  six  ans,  qui  au  mois  de  décembre  1853 
avait  été  malade,  avait  eu  la  fièvre,  des  vomissements,  de  la  constipa- 
tion, des  cris  hydrencéphaliques,  des  convulsions  suivies  d'une  hémi- 
plégie droite  complète.  Quand  elle  me  fut  présentée,  la  paralysie  avait 
presque  disparu,  et  il  ne  restait  plus  qu'une  faiblesse  très-grande  des 
mouvements^  surtout  dans  le  bras  droit.  Il  en  est  chez  lesquels  I  a  ma 
ladie  amène  une  idiotie  complète  ou  une  paralysie  incurable,  ou  enfin 
se  transforme  en  hydrocéphalie  chronique,  comme  j'en  ai  observé  deux 
exemples.  Cette  terminaison  est  fort  rare.  L'hydrocéphalie  se  déve- 
kqppe  presque  toujours  d'une  manière  lente  et  insensible^  sans  qu'il  y 
ait  de  phénomènes  aigus  précurseurs. 
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Traitement. 

Les  considérations  que  nous  avons  présentées  dans  le  chapitre 
précédent  relatives  au  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse  à  l'état 
aigu  trouvent  ici  leur  place.  Elles  sont  également  applicables  au  traite- 
ment de  la  méningite  simple.  Les  indications  k  remplir  dans  les  deux 
affections  sont  les  mêmes  :  il  faut  à  tout  prix  détourner  la  fluxion  des 
méninges.  La  tâche  est  plus  facile  dans  un  cas  que  dans  l'autre.  On 
emploie  les  mêmes  moyens  pour  y  réussir  :  aussi  ne  nous  paralt-il  pat 
nécessaire  de  revenir  sur  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet. 


CHAPITRE  XVin. 

DES  TUBERCULES  DU  CEBVEàU. 

Les  tubercules  du  cerveau  ne  se  développent  jamais  chez  les  nou- 
veaux nés  ou  chez  les  enfants  encore  à  la  mamelle.  Ils  n'existent  que 
dans  la  seconde  enfance. 

Il  y  a  trois  espèces  de  tubercules  du  cerveau.  Les  uns,  primitivement 
développés  dans  la  pie-mère,  ont  envahi  de  dehors  en  dedans  les  cou- 
ches corticales  et  sont  arrivés  jusque  dans  la  substance  médullaire; 
les  autres^  développés  dans  les  couches  corticales^  ont  gagné  la  pie- 
mère,  avec  laquelle  ils  n'ont  que  peu  d'adhérence  ;  les  derniers,  enfin, 
complètement  enveloppés  par  la  substance  cérébrale,  sont  déposéi 
dans  l'épaisseur  ou  dans  la  profondeur  de  Torgane.  Ils  existent  dans 
toutes  les  parties  de  l'encéphale,  dans  les  hémisphères  cérébraux, 
dans  la  protubérance  annulaire  et  dans  le  cervelet. 

La  matière  tuberculeuse  formée  dans  l'encéphale,  ofire  des  carac- 
tères semblables  à  ceux  de  la  matière  tuberculeuse  des  autres  viscères; 
seulement,  il  est  très-rare  de  la  rencontrer  à  l'état  d'infiltration.  Elle 
se  présente  à  peu  près  toujours  à  l'état  de  crudité,  avec  une  couleur 
jaune  verdâlre  très-manifeste. 

Le  volume  de  ces  productions  est  essentiellement  variable.  Quel- 
ques-unes sont  énormes.  Leur  densité  n'est  pas  la  même  ;  elles  passent 
par  tous  les  degrés,  depuis  l'état  d'endurcissement  du  tubercule  jus* 
qu'à  la  mollesse  du  tubercule  ramolli. 

La  substance  cérébrale  qui  les  environne  conserve  ses  caractères 
ordinaires  tant  que  le  produit  reste  à  Tétatde  crudité.  Elle  s'enflaoune. 
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devient  rouge  par  infiltration  sanguine^  et  se  ramollit  en  même  temps 
que  le  tubercule.  Il  se  forme  alors  un  épanebement  ventriculaire  plus 
ou  moins  considérable. 

Les  méninges  sont  souvent  afiTectées  et  présentent  les  granulations 
fibro-plastiques  dont  nous  avons  parié  à  propos  de  la  méningite  tu- 
berculeuse. II  faut  ici  distinguer  deux  cas  :  ou  bien  Tenfant  est  mort 
à  la  suite  d'une  affection  étrangère  au  cerveau^  de  nature  tuberculeuse 
ou  inflammatoire  ;  ou  bien  il  a  succombé  à  une  affection  cérébrale. 
Dans  le  premier  cas,  si  Ton  trouve  des  tubercules  dans  le  cerveau,  il 
est  rare  de  rencontrer  des  granulations  dans  les  méninges  ;  cependant 
on  les  y  rencontre  quelquefois.  Dans  le  second  ,  en  même  temps  qu'il 
y  a  des  tubercules  encéphaliques,  il  y  a  des  granulations  fibro- 
plastiques  dans  les  méninges.  C'est  là  une  règle  qui  souffre  peu 
d'exceptions. 

Les  enfants  qui  ont  des  tubercules  dans  le  cerveau  ont  aussi  fort 
souvent  des  tubercules  dans  les  autres  viscères.  La  tuberculisation  de 
cet  organe  n'est  ordinairement  que  l'expression  d'une  diathèse  déjà 
manifestée  dans  les  poumons  et  dans  les  ganglions  bronchiques  ou 
dans  les  viscères  de  l'abdomen^  dans  les  ganglions  de  cette  cavité  et 
dans  les  ganglions  du  cou. 

Les  tubercules  du  cerveau,  excessivement  rares  chez  les  nouveaux 
nés,  se  montrent  quelquefois  chez  des  enfants  encore  à  la  mamelle  ;  ils 
s'obser^'ent  principalement  dans  le  cours  de  la  seconde  enfance,  c'est- 
à-dire  de  quatre  à  quinze  ans. 

Les  symptômes  des  tubercules  du  cerveau  sont  excessivement 
obscorSi  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  succomber  des  enfants  avec  cette 
altération  anatomique  sans  que  rien  ait  pu  en  faire  soupçonner 
Texistenoe.  Ils  meurent  d'une  affection  aiguë  viscérale,  ou  au  milieu 
de  convokions  instantanées  comme  dans  le  cas  suivant. 

OuEivATiON  l**,  recueillie  par  M,  Nicas^  à  l'hôpital  Sahîte-Eugénie. 

Une  enfant  de  cinq  ans  entra  le  16  mars  au  n»  1  <le  la  salle  Sainte-Marguerite 
ponr  une  entérite  légère,  qui  Tut  guérie  après  une  semaine  de  repos  et  de  traitement 
approprié.  —  GeUe petite  fille,  brune,  sur  laquelle  on  n'a  pas  do  renseignements, 
esttadtume,  somnolente,  pleureuse;  elle  ne  présente  aucun  indice  de  tul>ercule8. 
Les  aellet  sont  régulières.  —  Un  seul  vomissement. 

Le  !•'  avrU,  légère  fièvre  avec  un  peu  de  bronchite.  M.  Bonchnt  donne  30  gram- 
■Mi  de  ilTop  d'ipécacnanha  le  4  avril.  Dès  le  premier  effort  de  vomissement,  Tenfant 
est  prise  d'un  accès  convulsif  intense,  qui  se  passe  en  une  demi-heure.  Mais  bientôt 
arrive  an  nonrel  accès  de  convulsions  cloniques  générales.  Cette  attaque  éclamptiqne 
l'accompagne  de  coma,  avec  sécréUon  saiivaire  et  bronchique  abondante.  1^  ventre 
aa  baUomie»  la  nspiraUon  É'aeeélère;— les  convulsions  cessent  par  le  chloroforme, 
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HMIi  l'cnrant  retL«  dfta«  le  cnruE.  —  el  ineurl  ilsni  la  Jonmce,  mphytlto  p«i  IM 
mucoiit^i  ibondanlH  qui  uluIruaDl  le*  broncha  et  par  te  trouble  ncrveui  titfta« 
lie  la  rcepirnllan. 

Autuptir.  —  l.'cncéi^halc  est  conseiliûmiiï.  Les  ni^oInRCi  ne  tool  pu  ^dhittaUt 
à  la  ïuUlBDce  grlie.  Ellet  présenl«Dt  une  plaque  d'InnitrMIon  purulente  rur  l'etltt- 
mll^  aniérlaure  du  vennfi  supérieur,  rt  II  eii«le  un  tuberriilo  grot  enmme  une 
noiseilf  déreloppâ  dans  Iri  nn^nioet»,  «ur  le  iKtrd  cérébelleux  du  lobe  pMiéricur 
droit. 

Lu  coinmliiurea  Uincbcj  «ont  enllèreracot  ramolllci. 

Let  luhe*  cérébraux  ocrfenl  un  piqueté  cuoil durable.  Il  n'y  a  pat  d'éptnrbnnnl 
Tentrtealalre.  Lei  aulrce  parllet  du'certeau  sont  filnra.  Tubeiculltation  tnlllatr* 
dei  poumoni.  Tuberculliallon  dei  suagllDDi  bronchiquei.  Quelques  gangliou  aoBl 
iauntliei,  rranchemeol  tuberculeux  ;  d'autrea  sont  jaunllrei  et  brunilre*  (induréa 
H  toOaininéa). 

Le  cu'ur  cl  le*  vlicfrci  abdominaux  n'offrent  nulîe  alltrallon. 

Le  tube  dlieitlt  n'ufTre  d'alt^ratlnn  que  dani  le  gros  Inleilln,  dool  la  maqncnw 
eat  d'un  Touge  vineux  pronunct^.  Celle  rondeur  esl  d'autant  plut  IdIchm,  qu'on  ai 
plut  prt*  du  reclum,  de  telle  torto  qu'elle  Mt  pcn  marqtiëe  d«n*  le  ctEcuio. 

Chez  d'autres  Ënfaiits,  les  symptAnies  sont  à  peu  de  chose  prè» 
les  tuâmes  que  les  syiiiptAmes  de  certaioes  rornies  de  la  inéningttQ 
tuberculeuse.  C'est  ici  que  l'on  retrouve  encore  bien  mieux  carie- 
lérisés  les  sympldines  de  la  /jériude  de  germination  de  cetle  dernière 
maladie.  En  cflel,  les  tubtrcules  du  cerveau,  comme  les  granul*- 
tioas  lUiiningées,  sauf  de  Irès-rares  exceptions,  se  révèlent  longtemps 
k  l'avance  sans  provoquer  dos  accidents  nioitels.  Que  de  fois  n'ob- 
serve-t-on  pas  chez  les  enfants  en  bonne  apparence  de  santé  des 
phénomènes  passagers  de  congestion  cérébrale,  des  voniissemenls 
irr^giilicrs,  des  paralysies  musculaires,  des  paralysies  de  l'ouie  ou  de 
la  vision,  des  accidents  nerveux  bizarres,  et  surtout  des  céphalalgies 
qui  n'ont  pas  d'autre  cause  ! 

J'ai  vu,  cliei  un  enfant,  apparaître  une  douleur  vive  à  la  régioD 
cervicale,  accompagnée  d'une  rétrai:lioa  du  muscle  sterno- mastoïdien 
du  cAté  gauche.  La  léle  était  déviée  de  ce  clMé.  Ces  accidents  dispa- 
rurent, lisse  reproduisirent  trois  semaines  après;  mais  en  même  tempi 
it  y  eut  de  la  lièvre,  de  l'agitation  nocturne  et  des  réveils  en  sursaut. 
L'enfant  se  levait  tout  ï  coup  en  criant,  et  se  calmait  k  l'arrivée  de  u 
mère.  Pendant  le  jour  il  avait  des  terreurs  soudaines  dont  rien  ne  pou- 
vait rendre  compte.  1)  digérait  d'ailleurs  fort  bien,  il  jouait  volontiert 
et  ne  paraissait  pas  être  autrement  malade.  L'oe  seconde  fois  l'enfant 
revint  &  la  snnié.  Il  fut  repris  de  nouveau,  et  succomba  rapidement 
aux  suites  d'une  alTectiou  cérébrale  qui  préseula  les  symptâines  de  la 
méningite  tuberculeuse. 

i'oblins  la  permission  de  faire  l'autopsic,  et  je  trouvai  avec  les  pn- 
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nulations  méningées  deux  tubercules  dans  le  cervelet  et  un  tttbercule 
dans  la  protubérance  annulaire,  dont  la  substance  était  rouge  et  ra- 
mollie alentour. 

Chez  ce  malade,  il  est  permis  de  croire  que  la  rétraction  musculaire 
et  les  accidents  nerveux  étaient  dus  à  rirritaticn  encéphalique  causée 
par  la  présence  des  tubercules.  Ces  congestions  passagères  ont  déter- 
miné la  formation  des  granulations  méningées,  et  secondairement  la 
méninge-encéphalite  qui  a  fait  périr  le  sujet. 

Tai  vu  à  Thôpital  Sainte-Eugénie,  une  belle  grande  fille  de  dix  ans, 
née  d'un  père  tuberculeux  et  qui  entra  dans  mes  salles  avec  uneamau- 
rose,  une  violente  céphalalgie  intermittente,  et  des  vomissements  assez 
souvent  répétés.  Elle  ofirait  d'ailleurs  l'apparence  de  la  plus  belle  santé, 
firalche^  rose,  potelée^  mangeant  bien  et  jouant  avec  les  autres  enfants. 
Au  bout  de  deux  mois,  elle  fut  prise  subitement  de  convulsions  et 
mourut  en  quelques  heures.  J'avais  diagnostiqué  un  tubercule  du 
cerveau  et  je  rencontrai  un  tubercule  du  cervelet.  Voici  d'ailleurs 
Tobservation  prise  par  mon  interne,  M.  Nicas. 

Le  15  more  1854,  entre  au  n»  f  S  de  la  salle  Sainte -Marguerite,  Joséphine  Froment, 
âgée  de  dix  ans.  ^on  père  est  mort  de  phliiisie  pulmonaire.  Sa  mère  est  forte  et  bien 
portante.  —  Cette  enfant  est  vaccinée.  Elle  n*a  jamais  été  malade,  et  n'a  eu  de 
conTulsions  que  depuis  six  mois.  L'enfant  est  Monde,  a  de  longs  cils,  les  yeux 
bleus,  la  peau  fine;  ses  doigts  ne  sont  pas  déformés.  —  Depuis  six  moia,  l'enfant 
aeoffre  de  la  tête,  du  ventre  et  de  la  poitrine.  Ces  maux  de  tète,  très-violents,  arrivent 
par  accèa  intermiUents,  avec  perte  de  Tintelligence,  laquelle  est  Intacte  après  l'accès. 
L'eofant  entre  trois  fols  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  et  en  sort  après  quelque 
temps  sans  grande  amélioration. 

Depuis  six  semaines,  amaurose  complète,  pupilles  dilatées,  Immobiles.  L'enfant 
ne  distingue  point  la  lumière  des  ténèbres. 

La  figure  est  vultueuse,  et  reste  telle  durant  toute  la  maladie  de  cette  enfant.  A 
son  entrée,  le  pouls  est  dur,  régulier  :  96.  —  La  respiration  est  tranquille.  Kàles  cré- 
pitants dans  la  poitrine.  Le  ventre  est  un  peu  tendu  et  douloureux.  ConstipaUon 
avec  diarrhée  ;  quelques  vomissements  bilieux.  Les  Jambes  sont  faibles,  doulou- 
rcoses,  et  ta  malade  ne  peut  marcher.  Rien  dans  les  bras. 

Le  jour  d'entrée,  accès  de  céphalalgie  violente  avec  délire,  sans  convulsions. 

Jusqu'au  32  mars,  cet  état  reste  le  même;  l'enfant  souffre  beaucoup  de  la  tête  et 
des  reins.  Nulle  attaque  ne  se  complique  de  convulsions.  La  malade  se  lève  un  peu. 
(Houblon,  vin  antlscorbutique.) 

Pédiluves  sinapisés. 
I  ^y^i'ure  de  potassium.      3  gr.  j  Pour  usage  externe  en  applications 
*^  ^  ""*  •  1  Eau  disUllée 260-  )     surlcfront. 

L'enfknt  se  plaint  pour  la  première  fois  de  douleurs  dans  le  bras  droit,  qu'elle 
remne,  du  reste,  et  dont  les  mouvements  n'augmentent  pas  les  douleurs.  —  L'in- 
telUgeoce  reste  toujours  libre. 
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Le  H,  intetmllieace  dm»  te  poul».  —  qui  csl  plui  ou  moin»  IràiutMi  — iMtlM- 
Iwin  plui  ou  moins  vlDlentasct  ptuaou  moins  étendue*  ne  lulxni  pucca  irrtflHl»- 
rites  du  pouls,  —  Purruls ,  le  pouls  Ml  à  pf  Ine  scnelblr-  [VjslrMuIro  i  la  nnquCiJ 

Yumlssenients  l>llt*:ui,  —  contlipaiion  ;  —  le  plui  loaTenl  dlarrbt«.  —  L'nlM 
nunge  Irès'bien,  du  reile,  cl  conserve  de  l'app^tlt- 

En  atrll,  loui  ces  phénomfines  »c  uianiretlant  d'une  manière  virU*  ;  itnlM  la 
doutcun  de  bras  «ont  les  plus  rurice,  tanlAi  de  la  lélc  sans  conviiUion  ni  àUUt, 
tantAl  \fi  douleurs  rachidiennca.  De*  douleurs  lliorscliiuci  tiii^.mcs  |éiifnt  ]»  U- 
enbilut. 

Aussi,  pour  la  première  fait,  la  !3  arril,  tes  doairurs  c^rti>Talcs  Irèa-flTC*  ■*•«• 
compagneot  d'un  élourdlsarment  prtai|ue  ivncopal.  (CanlAio  t  la  nuiioe.} 

Pas  d'uplalliolODOi,  pas  de  eonvulslons  létiiilqorj  ni  clonlquei.  L'rnFant,  lon^n 
■Tcnelc,  conserve  la  mémoire  et  l'inlclligcni'c.  —  Oinslipalloo  el  dlaRbrcj  qnd- 
quefoia  seulement,  les  icllrs  ïddI  Inrolonlalccs.  (Ip.  dlscnd^.) 

En  mal,  rien  de sperlal  Jusqu'au  II.  Le  II  mal,  la  céphalalgie  a'areompafne 4t 
conTulslona  dans  1»  muscles  de  la  face,  d'clourdlssemcnis ,  de  dualenn  épIgM 
tciquea  oppresalvea,  avec  anxiété.  —  Après  quaire  heures ,  cet  iccèa  se  caltM,lt 
flgure  e«l  toujuura  uingeslloaiiéè  i  raala  le  3u  mal,  sans  prodromrs  qui  passent  loA* 
qoer  une  attaque,  l'enfant  eal  prise,  i  minuit.  Je  perle  de  eonnalaaoDce.  J^ 
loufTe,  dit-elle,  el  elle  tombe  par  terre  de  son  lit.  —  Replaci'e  dans  son  lit,  l'eilbilt 
dit  ï  peine  quelque*  mots,  ne  répomi  filus,  el  ce  eumn  l'aceompagnc  de  contradlDO 
tonique  du  liras  drull.  L'enfant  meurt  i  cini)  Ijeure»  du  malin. 

ilulofiiie.  —  Le  cerveau  eat  dUlenilu,  gonflé,  liste,  sans  congealion  méninge,  ni 
(uppurailon.  ni  granulations  plastlqurs  ou  tuberculeuse  de  la  pie-mère.  —  Le  plaa- 
cber  du  irolsième  Tcntricule  cal  distendu  pnr  une  grande  quantité  de  séroall«  qui 
l'écoulé  en  irt  quand  on  pique  cette  paroi  «nlmée. 

Le  lobe  droit  du  cervelet  est  ramolli,  presque  dêllquetcenl  sur  les  bords;  Il  etlplM 
volumincut  que  k|{iuebe.  11  renferma  unelumeurspbéhque  de  trois  renllmèireada    ' 
(Uamètte,  jaunâtre,  dure,  ahruide,  entourée  d'un  cercle  de  substance  grise,  el  [daett    , 
au-dessus  du  centre,  de  la  substance  btancbe  qui  est  ramollie.  Celle  lomeut  fil     . 
formée  de  matière  tuLierculeuse.  — La  substance  qui  l'entoure  eat  amorphe,  renferma 
le*  corpuscules  neneui  de  la  subatanci-  grlte  cérébrale.  —  l.e  lobe  gauche  at  «lia. 

Les  commUsurea  blanclies  du  cerveau  sont  ramollies.  Lea  ventiiculea  Isléraoi 
isnt  Irit-dllaiés.  sans  que  leur  paroi  Interne  présente  aucune  trace  d'InlUmmatloi). 
La  lubatanee  blanche  des  hèuilaphèns  est  crémeuse,  sans  piqueté  InHammatoirè. 

La»  nerla  optiques,  le*  cou chea  optiques  el  les  tubercules  quadrijuuieaux  sont  aatnt. 
La  moelle  n'a  pas  été  eiamlnéc. 

Lea  poumons  «ont  luberculeui  sans  caverne;  Ils  renferment  de  gros  tobercult* 
Jannlirea,  <rui,  formés  de  mallère  tuberculeuse,  et  des  granulations  gilaei  dtni- 
transparentes  et  grla  JaunAlre,  (orméea  de  mallère  Dbnr-plaslique. 

Les  ifangllons  bronchiques  sont  luméQés  et  luberculeui. 

Adhérence  du  poumon  droit  A  la  parui  par  des  memhrenea  pieu  reliques.  PI  eu  réa'M     ' 
granulée  sans  birdroplale.  tiranulaliona  nbro-plastlques. 

Congestion  des  veines  et  des  viscères  de  rnbdamen.  Ces  viscère*  renferment 
qaalquea  granulations  d'apparence  tuberculeuse,  cl  qui  aonl  de  la  matière  Qbro- 
plaatique. 

Le  péritoine  renferme  de  ta  séroalté  cltrlne.  Il  est  épais,  congestionné  par  InDaio- 

I,  tapissé  de  granulation)  grises  demi -transparentes,  Itbro-plasliqaea .  «t  do 

grannlatlons  Jauniires,  plus  groases,  tuberculeuses.  , 

La  muqueuM  lotestioole  est  saine. 


1 


IIBS  TUBERCULES  DO  CERVEAU.  253 

L'examen  an  microscope  fournit  les  résultats  suivants. 

!•  Tumeur  du  eerviUi,  —  Tubercules  bien  caractérisés ,  corpuscules  propres 
tondants,  comparaUvement  i  la  matière  amorphe.  1^  partie  grisâtre  dcmi-trans- 
krente,  molle,  qui  sépare  la  tumeur  du  cerrelet,  se  compose  de  matière  amorphe, 
mbiable  à  celle  de  la  substance  grise  normale,  mais  plus  molle  et  plus  transpa- 
Dte.  On  y  trouTe  les  éléments  propres  à  la  substance  grise ,  saToir,  quelques 
bes  nerTeui,  des  myélocistes  plus  abondants  que  dans  la  substance  saine. 
2*  Poumons  ei  ganglions  bronchiques.  —  On  trouve  des  tubercules  ayant  une 
oportlon  considérable  de  sels  calcaires,  mais  n^offrant  rien  de  particulier,  si  ce 
Bit  qne  la  substance  compacte  grise  entourant  le  tubercule  se  compose  de  matière 
iorplie,  avec  granulations  grisâtres  moins  foncées  que  celles  du  tubercule  dont  elle 
i  pvaemée  dans  toute  son  étendue. 

S*  Les  granulations  grises  du  poumon,  celles  du  rein,  celles  dn  mésentère  et  des 
teitliit,  offrent  toutes  la  même  composition  ahatomique  ;  c'est  la  structure  des 
iBoIallons  grises  pulmonaires.  —  La  structure  qui  Ta  être  indiquée  montre  qne 
igranalationssont  des  produits  morbides  parfaitement  organisés,  mais  ayant  une 
gmlaation  qui  leur  est  propre;  aussi  ne  faudrait-il  pas  les  considérer  comme  un 
lalème  qni  préparerait  l'arriTée  du  tubercule.  Ces  produits  ont  leur  marche  dis- 
ide,  ci  bICB  qu'Us  soient  compliqués  de  tubercule,  ils  peuvent  être  ou  ne  pas  être 
b  ensemble.  C'est  ainsi  que  ces  granulations,  qui  coexistent  fréquemment  dans  le 
•amoo,  rein,  foie  ou  rate,  ou  dans  les  séreuses, ne  se  voient  pas  dans  les  ganglions 
npbatiques.et  elles  manquaient  dans  ceux  des  bronches  dontnous  avons  parlé  plus 
Dl.bien  qu'ils  renfermassent  dû  tubercule. 

Ces  granulations  sont  ainsi  composées  :  substance  amorphe  grisâtre  fortement 
innlcose,  qui  en  compose  la  gangue  plus  ou  moins  abondante  d'une  granulation 
'antre.  On  y  trouve,  en  outre ,  des  éléments  flbro-plasUques  plus  abondants  dans 

I  granulations  que  dans  les  cas  ordinaires.  Ce  sont,  soit  des  noyaux  libres  ou  des 
nenta  fusiformes  bien  caraclérisés  d'une  grande  longueur.  11  s*y  trouve  aussi 
dqnea  cellules  flbro-plasliques  proprement  dites.  On  y  trouve  encore  des  cyto- 
■llMii  assex  nombreux,  et  ces  deux  éléments  réunis  forment  les  deux  tiers  de  la 
isie,  tandis  que  ordinairement  c'est  la  matière  amorphe  qui,  à  elle  seule,  forme 
le  propoition,  et  les  éléments  flbro-plastiques  du  cytoblasUon  l'autre  tiers. 

II  est  à  noter  que  dans  l'intestin,  au-dessous  des  granulations  grises,  on  tombe 
r  la  fnnlque  tuberculeuse  de  l'intestin. 

Dana  le  mésentère  et  sur  la  séreuse  intestinale,  on  trouve  des  amas  de  granula- 
Df  asseï  dures,  grosses  comme  un  haricot,  d'un  ensemble  gris  blanchâtre 
nl-tranaparenf,  dont  la  coupe  ressemble  â  des  granulations  grises,  comme  une 
î  d*épingle,  juxtaposées  et  séparées  par  des  cloisons  plus  molles.  Chacun  de  ces 
ps  n'est  pas  une  granulation  plus  volumineuse,  mais  un  amas  de  granulations 
ses  moins  fournies  des  mêmes  éléments  ûbro-plastiques ,  comme  celles  qui 
annent  d'être  décrites. 

J'ai  vu,  chez  une  autre  enfant,  les  tubercules  du  cerveau  s'annoncer 
r  une  grande  faiblesse  de  l'intelligence,  des  vomissements  avec  diar- 
ée,  de  la  paralysie  des  membres,  de  Famaurose  et  des  convulsions 
lîques  toutes  particulières;  il  est  vrai  qu'il  y  avait  à  la  fois  des  tu- 
rcoles  dans  le  cervelet  et  de  l'hydrocéphalie  chronique. 
Les  syoïptômes  des  tubercules  du  cerveau  sont  donc  fort  obscurs  au 
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début  du  mal,  et  ils  passent  souvent  inaperçus.  Ce  sont  des  troubles 
nerveux  apyrétiques  de  rintelligence^  de  la  sensibilité  et  de  la  nootilité, 
ressemblant  beaucoup  h  ceux  de  la  période  de  germination  Je  la  mé- 
ningite granuleuse.  Il  y  a  In,  en  effet,  un  mal  en  germe  qui  se  développe 
sourdenient  jusqu'au  jour  de  l'éclat  au  dehors.  Quelquefois  des  sym- 
ptômes  d'un  étiit  aigu  subinflammatoire  se  montrent,  et  c*est  idois 
que  la  ressemblance  avec  la  première  période  de  la  méningite  grano» 
leuse  est  plus  complète.  —  La  maladie  ancienne  provoque  une  ménlD- 
gite  qui  suit  son  cours  à  la  manière  de  la  méningite  granuleuse. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  à  ce  que  DousavoQs 
dit  au  sujet  de  cette  maladie. 

On  y  trouvera  les  considérations  d'étiologtc,  de  pronostic  et  de  trai- 
tement qui  sont  applicables  dans  cette  circonstance. 

CHAPITRE  XIX. 

DE    l'HTDR0C6PUALE. 

On  donne  le  nom  d'hydrocéphale  aux  épanchements  de  sérosité  qui 
se  forment  dans  l'intérieur  du  crâne  et  du  cerveau. 

Cette  affection  se  présente  sous  plusieurs  formes  diflicilcs  à  distin- 
guer. Elle  offre  de  notables  différences  dans  sa  marche  et  sous  le  rap- 
port des  nombreuses  causes  qui  la  déterminent.  Il  est  impossibledc 
l'étudier  convenablement  sans  établir  quelques  divisions  absolument 
nécessaires  à  la  clarté  de  la  description. 

La  première  de  ces  divisions  est  fondée  sur  Tappréciation  de  la 
marche  lente  ou  rapide  des  accidents  cérébraux  et  sur  l'intensité  delà 
réaction  fébrile,  d'où  Y  hydrocéphale  aiguë  et  l'hydrocéphale  chroniqm, 

La  seconde  division  est  basée  sur  la  nature  même  de  la  maladie. 
Ainsi,  comme  l'hydrocéphale  peut  dépendre  d'une  modification  antto- 
n)ique  du  cerveau,  et  être  la  conséquence  de  cette  altération,  ou.  au 
contraire ,  exister  indépendamment  de  toute  lésion  organique  anté- 
rieure, j'ai  cru  devoir  adopter  à  son  égard  la  division  généralement 
acceptée  dans  l'étude  des  hydropisies,  division  dans  laquelle  le  mot 
essentiel  ou  symptomatique  spécifie  l'absence  ou  la  présence  d'altéra- 
tions anatomiques  des  tissus.  Je  m'occuperai  donc  séparénaent  des 
hydrocéphales  aiguës  ou  chroniques^  puis  des  hydrocéphales  eiseih 
tielles  et  symptomaiiques. 

§  1.  ^  DE  L'HTDROCÉPnALB  AIGUË. 

Il  y  a  deux  espèces  d'hydrocéphale  aîguo.  L'une,  sytnptomaiigw, 
est  la  conséquence  de  quelque  altération  matérielle  du  cerveau  et  de 
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868  enveloppes  ;  l'autre^  essentielle  y  est  primitive  et  s'est  établi  sans 
lésion  organique  préexistante. 

1*  Hydrocéphale  aigitë  symptomatique.  On  rencontre  souvent  des 
enfants  frappés  par  une  maladie  aiguë  des  méninges  ou  de  la  pulpe 
cérébrale  qui  présentent  en  même  temps  un  épanchement  séreux 
aradinoîdien  ou  ventriculaire  considérable.  Dans  ces  circonstances, 
nous  pensons^  avec  la  plupart  des  auteurs,  que  la  formation  du  liquide 
doit  être  considérée  comme  le  résultat  de  la  lésion  antérieurement 
établie,  comme  un  accident  ou  comme  une  complication  de  la  maladie 
primitive. 

Telle  est  l'hydrocéphale  aiguë  symptomatique.  On  la  rencontre  avec 
la  méningite  aiguë,  simple  ou  tuberculeuse,  Tencéphalite,  les  tuber- 
cules cérébraux^  etc.  Elle  ne  constitue  donc  pas  un  état  pathologique 
spédal  et  ne  peut  être  séparée  des  maladies  qui  lui  ont  donné  nais- 
sance. Son  histoire  ressort  entièrement  de  la  description  des  maladies 
qui  Font  engendrée. 

99  Hydrocéphale  aiguë  essentielle.  Ce  nom  appartient  aux  épanche- 
ments  de  sérosité  qui  se  font  dans  l'intérieur  du  crâne^  en  l'absence  de 
tonte  altération  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes. 

Cest  une  maladie  fort  rare  dont  on  trouve  peu  d'exemples  bien 
constatés  dans  les  auteurs.  HM.  Abercrombie^  Andral,  Bricheteau, 
Martin-Solon^  ont  publié  plusieurs  obser\*ations  de  ce  genre.  II  s'en 
troave  trois  dans  Touvrage  de  HM.  Rilliet  et  Barthez^  deux  avec  épan- 
diement  dans  la  cavité  de  Tarachnoïde,  et  un  avec  un  épanchement 
ventriculaire.  Comme  on  ne  saurait  trop  multiplier  les  faits  de  cette 
nalme,  je  vais  en  rapporter  deux  autres,  Tun  que  j'ai  recueilli  dans 
le  service  de  H.  le  professeur  Trousseau,  à  l'hôpital  Necker,  le  second, 
cette  année,  dans  mon  service  à  Thôpital  Sainte-Eugénie. 

Efférocfykale  aiguë,  tubercules  pulmonaires.  —  Garçon  de  dix  mofs,  toujours 
Uao  portant  jusqu'à  l'âge  de  sept  mois,  ayant  eu  cependant  une  petite  Tproic  fort 
discrète.  Depuis  trois  mois  il  est  malade.  11  eut  d'abord  à  plusieurs  reprises  quelques 
phénomènes  cérébraux  ;  deux,  trois  et  même  quatre  convulsions  dans  un  jour  ; 
dtoi  revenaient  à  dix  ou  douxe  Jours  d'intervalle;  depuis  trois  semaines,  il  n'a  pas 
en  de  copvalsions,  mais  11  a  eu  la  Qèvre  très-fort  et  d'une  manière  rémiitente;  pas 
de  diarrhée  ni  de  constipation  ;  pas  de  vomissement  ;  un  peu  de  toux,  mais  à  de 
Tires  Intervalles.  L'appétit  s'est  dérangé;  Il  ne  mange  pas  et  tette  fort  peu.  Naturel- 
lement §il.  Il  est  devenu  sérieux  ;  Il  criait  et  pleurait  dans  la  douleur;  d  puis  trois 
semaines»  il  ne  pleure  plus.  11  se  plaint  continuellement. 

Il  est  entré  à  l'hôpital  Cocbin,  où  des  sangsues  ont  été  appliquées  (?  au  ventre, 
1  à  l'annsj  i  mais  U  est  sorti  non  guéri,  et  11  est  entré  à  l'hôpital  Necker,  saUe  Sainte- 

ioDe,  n*  10. 

Enfant  fort  rqplet,  très-hlanc;  la  figure  pâle  ;  tête  grosse  ;  yeux  bleus,  hagards  : 
expiestlon  d'hébétude  et  de  tristesse;  gémissements  continuels,  sommeil  fréquent 


2S6  PATHOLOGIE   SPÉQALE   DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

et  de  courte  durée  ;  le  réveil  a  lieu  par  une  secousse  qui  parait  très-pénible  et  qui 
s'accompagne  d'un  cri  aigu. 

Toux  rare,  un  peu  de  sibilance  dans  la  poitrine,  pas  de  dyspnée. 

Ventre  gros,  légèrement  ballonné  ;  selles  faciles,  non  diarrbélques  ;  pas  de  vomis- 
sements; peau  médiocrement  cbaude;  pouU,  MO. 

2  avril.  Face  pâle,  bouflle,  expression  d*hébé(ade  remarquable  ;  on  y  voit  aniil 
l'expression  de  la  souffrance  (cuntraciion  des  sourcils  et  des  narines),  gémissementi 
continuels,  peu  de  sommeil.  Le  repos  ne  dure  que  peu  de  temps;  réveil  en  sunant 
par  un  cri  aigu  comme  celui  de  la  froycur  ;  en  même  temps  la  face  se  convulie 
légèrement,  et  il  a  des  mouvements  spasmodiques  dans  les  membres.  —  L'enfant 
tetie  bien,  et  souvent  on  ne  lui  donne  rien  à  manger;  pas  do  dévolement;  pesa 
bonne  ;  pouls,  138.  '—  Potion  antispasmodique;  deux  pastilles  de  calomel  de  ô  cen- 
tigrammes. 

3  avril.  Rien  de  nouveau.  —  Potion  antispasmodique;  deux  pastilles  de  ealonxl 
de  5  centigrammes. 

10  avril.  État  de  souffrance  remarquable,  caractérisé  par  raltération  des  train, 
les  plaintes,  le  cri  aigu  et  la  mobilité  continuelle.  La  face,  pâle  et  buuflle,  se  coloie 
légèrement  pendant  le  cri,  et  c'est  au  front  et  aux  tempes  que  s'aperçoit  la  roogenr, 
là  où  l'un  voit  les  veines  se  gonfler.  Le  sommeil  est  fréquemment  interrompa  psi 
des  révt  ils  en  sursaut  suivis  de  convulsions  des  yeux,  de  tremiilementetde  contrsc- 
tion  des  membres.  L'enfant  telte  souvent,  il  ne  mange  rien.  Peau  chaude;  pouls,  \Q. 
—  Deux  pastilles  de  calomel. 

i&  avril.  Cet  enfant  était  dans  le  même  état  à  la  visite  du  matin.  Vers  midi.  Il 
lui  prend  un  vertige,  et,  au  milieu  des  cris  et  de  l'agitation,  une  convulsion  paraît; 
les  yeux  sont  flxes,  divergent  un  peu  ;  les  membres  se  roidissent,  la  face  devient 
violacée,  noirâtre,  et  11  meurt  en  quelques  minutes. 

Autopsie,  dix  heures  après  la  mort,  —  Quoique  la  tôte  et  le  corps  de  cet  entant 
soient  énormes  pour  l'âge  auquel  il  est  arrivé,  il  y  a  cependant  prédominance  reta- 
live  très-marquée  du  volume  de  la  tète  sur  le  volume  du  tronc.  Les  dlmenslonsda 
crAne  sont  en  rapport  avec  celles  de  la  face.  Les  os  de  la  tête  ne  sont  nullement 
altérés.  11  n'y  a  point  d'écartement  des  sutures. 

Le  cerveau  est  ferme  et  consistant;  les  circonvolutions  ne  sont  nullement  apla- 
ties. Il  existe  un  peu  d'infiltration  séreuse  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  dei 
iicmisphèros.  Les  membranes  sont  saines  dans  le  reste  du  cerveau.  La  sobstanct 
cérébrale  est  blanche,  sans  injection,  et  ne  contient  aucune  production  acclden- 
telle.  La  seule  lésion  qui  s'y  trouve,  c'est  la  dilatation  des  ventricules  latéraux  par  de 
la  sérosité  claire  rouss&tre.  Ces  cavités,  dont  on  ne  peut  apprécier  i'cxaete  étendne, 
ont  environ  deux  fois  plus  de  capacité  qu'à  l'état  normal.  Elles  contiennent  chacune 
environ  GO  grammes  de  liquide  clair,  limpide,  sans  fausses  membranes.  Les  pa- 
rois sont  fermes,  pâles,  nullement  altérées.  Les  autres  ventricules  ne  sont  point 
dilatés. 

Les  poumons  sont  paies,  résistants  et  marbrés  par  des  taches  rouges  répandues  i 
leur  surface.  Ces  taches  sont  formées  par  des  lobules  engouéa,  durs,  et  ne  surnagent 
pas  au  liquide  ;  leur  extérieur  est  rouge,  livide,  assez  dense  ;  la  coupe  en  est  lisse 
et  oirre  l'apparence  de  la  carnlGcailon  ;  elles  ne  sont  pas  nombreuses.  A  part  de  petits 
noyaux  de  pneumonie  lobulaire  peu  nombreux,  il  y  a  un  peu  d'engouement  à  la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  l'organe.  Ce  n'est  pas  encore  tout  :  il  existe  suus 
la  plèvre  et  dans  l'iniérleur  du  tissu  pulmonaire  un  assez  grand  nombre  de  gianu- 
lations  transparentes  dues  à  la  présence  de  matière  tuberculeuse  à  son  premier 
degré  de  formation.  Pour  quelques-  unes,  on  dirait  une  vésicule  au  milieu  de  laquelle 
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serait  une  granalatloa  opaque  labercoleuse.  Ce  sont  ces  granulations  qui,  par  leur 
nombre,  donnent  an  poumon  la  densité  que  nous  aTons  signalée. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  énormes  et  complètement  dégénérés  en  matière 
Jaune  opaque  très-dnre,  analogue  à  la  matière  tuberculeuse  crue;  il  n'y  a  pas  de 
ganglion  qui  soit  ramolli. 

Le  cœur  est  énorme ,  relatlTement  à  Tège  de  cet  enfant;  il  est  aussi  gros  que 
edul  d'un  enfant  de  quatre  ans  ;  il  a  deux  fois  le  volume  du  poing  du  sujet.  L'hy- 
pertrophie porte  surtout  sur  le  ventricule  gauche,  dont  la  cavité  est  également 
agrandie. 

L'organe  est  rempli  de  caillots  très-fluides  et  sans  concrétion  flbrlneuse. 

Ahdowêen.  —  Les  ganglions  mésentériques  sont  très-nombreux,  un  peu  hypertro- 
phiés, mab  sans  avoir  suivi  de  dégénérescence.  On  voit  dans  le  mésentère  des  stries 
blanches  dues  à  la  présence  de  vaisseaux  chyliformes  qui  se  rendent  i  ces  ganglions  ; 
lorsqu'on  les  coupe,  il  s'en  écoule  un  liquide  lactescent. 

Le  f6ie  est  très-gros  ;  sous  le  péritoine  et  au-dessus  de  la  capsule  se  trouvent  un 
grand  nombre  de  granulations  mlliaires,  que  l'on  pourrait  dire  tuberculeuses,  mais 
dont  nous  ignorons  la  nature. 

Des  granulations  semblables  existent  dans  l'intérieur  de  la  rate,  un  peu  hypertro« 
phlées.  Elles  sont  innombrables. 

Les  antres  organes  sont  sains. 

On  serait  fort  embarrassé  si  l'on  devait  expliquer  le  développement 
de  rhydrocéphale  que  nous  venons  de  décrire.  II  n'y  avait  aucune 
trace  d'inflammation  dans  les  méninges  ou  dans  l'encéphale  ;  aucun 
de  ces  produits  accidentels  qui  peuvent  produire  l'excitation  du  cer- 
veau, aucune  des  lésions  que  quelques  pathologistes  regardent  comme 
les  causes  de  l'épanchement  de  sérosité  ventricuiaire  et  de  la  dilatation 
des  ventricules. 

On  a  presque  toujours  rencontré  les  granulations  des  méninges  avec 
rhydrocéphale  :  aussi  HH.  Rurz,  Guersant,  Becquerel,  etc.,  avaient 
cm  que  ces  produits  accidentels  étaient  la  cause  de  cette  maladie.  Il 
n'en  est  rien,  du  moins  pour  ce  cas  ;  les  méninges  étaient  saines,  et  il 
n'y  avait  point  de  granulations  tuberculeuses.  En  revanche,  les  pou- 
mons étûent  remplis  de  ces  productions. 

L'hydrocéphale  aiguë  essentielle  est  caractérisée  anatomiquement 
par  Vépanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules,  dans  la  cavité 
arachnoldienne,  ou  dans  l'épaisseur  même  de  la  pulpe  cérébrale. 

Les  méninges  ne  présentent  d'autre  altération  qu'une  légère  infil- 
tration séreuse.  Le  liquide  épanché  n'est  jamais  en  très-grande  abon- 
dance. Sa  quantité  varie  de  60  à  150  grammes.  La  substance  du 
cerveau  est  ordinairement  ferme  ou  légèrement  ramollie  dans  les  points 
qui  sont  en  contact  avec  le  liquide.  Il  en  est  souvent  ainsi  de  la  voûte 
à  trois  piliers,  et  de  la  cloison  qui  sépare  les  ventricules  latéraux.  Le 
ramollissement  crémeux  du  cerveau  n'existe  que  dans  les  cas  d'infil- 
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tralion  séreuse  générale,  dans  l'hyclfocéphale  essentielle  (|ui  succèdt< 
à  la  scarlaline,  par  exemple. 

Les  symplAmes  de  c«t[G  nlfection  sont  fort  obscurs.  Tous  indiquent 
la  maladie  du  cerveau,  mais  il  n'en  est  aucun  qui  spéciSe  sa  nature^ 
parliculit^re.  Comme  on  l'a  vu  dans  notre  observation,  4{ui  c^l  peul-éin 
un  type  avantageux  îi  consulter,  Tt^nfant  a  eu  pendant  qiit-lque  tenipt  < 
des  convulsions,  des  frayeurs  nocturnes,  des  réveils  en  sursaut,  da'- 
roideurs  dans  les  membres  ;  son  caractère  était  changé  ;  il  gémisMÏt 
sans  cesse,  poussait  des  cris  aigus,  lorsqu'cnfin  une  convulsion  mt 
mettre  un  terme  &  ces  accidents. 

Ces  symptômes  se  rapportent  tout  autant  aux  symplAmes  des  tn- 
Iwrcules  encéphaliques  qu'aux  symptômes  de  l'hydrocéphale  tigaê 
essentielle.  Il  serait  impossible  d'établir  im  diagnostic  motivé  sur  d«« 
considérations  ayant  quelque  valeur.  Mieux  vaut,  avec  la  plupart  du 
médecins,  avouer  son  impuissance  que  de  chercher  h  la  couvrir  par 
une  discussion  minutieuse,  plutôt  nuisible  qu'utile. 

L'hydrocéphale  aigué  essentielle  est  une  maladie  rarement  primi- 
tive. La  plupart  des  exemples  que  l'on  a  publiés  se  rapportent  à  des 
hydrocéphales  consécutives,  à  la  pneumonie,  aux  tubercules  du  pou- 
mon, comme  chez  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  l'obscrvalioo, 
à  la  néphrite,  6  la  rougeole,  h  la  scarlatine,  etc.  H.  Barricr  a  surtout 
appelé  l'altention  do  se^  confrL'res  sur  celte  dernière  variété,  qu'il  éta> 
bJlt  sur  des  obscnations  probantes,  commentées  avec  beaucoup  de 
talent  et  d'intérêt. 

§  2,  —  DE  L'aiDROCtPHkLE  CnnONIQUE. 

L'hydrocéphale  chronique  ne  peut  éire  envisagée  de  la  même  ma* 
ni^^e  que  l'hydrocéphale  aigu.!  ;  elle  ne  peut,  i  son  exemple,  éU» 
divisée  en  hydrocéphale  essentielle  et  symptomatique. 

Celle  ufftH^lro»  si>  présente  constamment  sous  la  même  forme  ;  Hte 
est  sous  la  dépendance  absolue  des  vices  d'orcunisation  ou  de^  lésions 
iiocidentelles  de  l'encéphale. 

Elle  est  donc  toujours  siijmfitimuxtitpte. 

L'hydrocéphale  se  développa  quelquefois  plusieurs  mois  on  plu- 
sieurs années  après  la  naissance  ;  mais  elle  est  ordinairement  con^- 
nittUe, 

L'hydrocéphale  acquise  est  plus  rare.  Ses  causes  se  rapportent 
presque  toutes  aux  affections  chroniques  du  cerveau  et  de  se-i  enve- 
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lop|>es.  L'hémorrhagie  méningée  joue  quelquefois  un  grand  rôle  dans 
la  production  de  cette  hydropisie.  Le  sang  se  réunit  dans  un  kyste, 
les  caillots  disparaissent,  et  une  quantité  de  sérosité  chaque  jour  plus 
considérable  vient  y  prendre  sa  place.  L'hydrocéphale  acquise  est  aussi 
la  conséquence  delà  méningite  aiguë  passée  à  Tétat  chronique,  lorsque 
la  pblegmasie  a  occupé  la  séreuse  des  ventricules  latéraux  ;  elle  résulte 
de  la  méningite  granuleuse,de  la  présence  des  tubercules  encéphaliques, 
des  granulations  fibro*piastiques  de  la  pie-mère,  des  acéphalocystes 
cérébraux,  de  la  phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère,  etc.  Dans  ces  cas, 
la  maladie  n^a  pas  toujours  une  très-longue  durée.  Si  la  lésion  des 
méninges  ou  du  cerveau  est  grave  par  eile-niéme,  l'hydrocéphale 
chronique  se  termine  rapidement  par  la  mort,  en  offrant  le  cortège 
des  symptômes  que  j'indiquerai^plus  loin. 

Mais  si  la  lésion  organique  qui  détermine  l'hydrocéphale  est  peu 
apparente»  s'il  n'y  a  pas  de  tumeur  considérable,  s'il  n'y  a  qu'une  in- 
flammalion  chronique  des  méninges  ou  de  la  séreuse  des  ventricules, 
la  maladie  se  prolonge  davantage,  et  permet  aux  individus  de  vivre 
quelquefois  assez  longtemps. 

L'hydrocéphale  chronique  congénitale  est  la  variété  la  plus  com- 
mune. Elle  commence  dans  le  sein  de  la  mère  et  achève  son  déve- 
loppement après  la  naissance  de  l'enfant,  si  toutefois  elle  ne  le  fait 
point  périr  dans  le  travail. 

Les  causes  de  Thydrocéphale  chronique  congénitale  se  rapportent 
également  aux  vices  de  conforniation^et  aux  altérations  organiques  du 
cerveau.  Que  l'arrêt  du  développement  des  diverses  parties  de  l'encé- 
phale soit  le  résultat  d'une  maladie  dont  nous  ignorons  la  nature,  ou 
d'un  vice  du  nims  formativus,  l'bydropisie  n'en  est  pas  moins  la  con- 
séquence, et  il  est  impossible  de  pénétrer  le^mystère  qui  environne  son 
apparition. 

En  dehors  de  ces  faits  importants  dans  l'étiologîe  de  l'hydrocéphale, 
il  en  est  d'autres  sur  lesquels  on  a  appelé  l'attention.  Ainsi  les  écarts 
d'imagination  de  la  mère,  ses  impressions  morales,  ses  chagrins,  etc., 
ont  été  comptés  au  nombre  des  causes  de  cette  maladie  sans  que 
rien  ait  justifié  la  valeur  de  celte  influence.  II  faut  accorder  plus 
d'importance  aux  maladies  de  la  mère  pendant  la  gestation,  à  sa 
faiblesse  naturelle  par  suite  de  TAt^e  ou  de  maladies  antérieures. 
Ces  causes  peuvent  concourir  au  développement  de  l'hydrocé- 
phale. 

Il  y  a  des  femmes  qui  ont  une  funeste  prédisposition  pour  engendrer 
des  monstres  de  cette  espèce.  J.  Frank  rapporte  qu*une  femme  eut 
sept  grossesses,  toutes  terminées  par  la  naissance  d'un  hydrocéphale. 
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Giclis  parle  d'une  anire  personne  qui  accoucha  six  fois,  et  eut  coq- 
staniinent  un  enfant  mort  et  atteint  de  celte  maladie. 

La  compression  du  ventre  par  des  ceintures  ou  par  iin  corset  trop 
serré  chez  des  personnes  qui  veulent  dissimuler  leur  grossesse  peut, 
dit-on,  produire  cette  affection,  et  l'on  s'est  appuyé  sur  ce  fuit  que  les 
enfants  hydrocéphales  ont  plus  souvent  pour  mères  des  femmes  librns 
qne  des  femmes  mariées.  Il  faut  alors  ajouter  à  l'influence  de  la  com- 
pression du  ventre  l'inHuence  des  impressions  morales  qui  accablent 
les  femmes  dans  cette  triste  situation. 

Parmi  les  autres  causes  que  l'on  a  regardées  comme  susceptibles  de 
concourir  au  développement  de  l'hydrocéphale,  il  faut  citer  les  habi- 
tudes d'ivrognerie  du  père,  les  coups  sur  le  ventre  ile  la  mère  et  les 
chutes  pendant  la  gestation,  l'entortillement  du  cordon  ombilical  au- 
tour du  cou  de  l'enfant,  la  compression  de  la  tête  par  le  forceps  ou 
par  les  manœuvres  d'un  travail  laborieux,  et  enfin,  après  la  naissance, 
les  secousses  immodérées  du  bercement  et  la  compression  de  la  tète 
par  des  bonnets  trop  serrés. 

Quant  à  l'iniluencc  de  la  scrofule,  des  vers  intestinaux,  des  afFedrons 
des  voies  digestives,  des  excitants  spiritueux  donnés  aux  enfants,  etc.. 
nous  croyons  inutile  de  nous  y  arrêter.  Ces  influences  ne  nous  pa- 
raissent avoir  aucun  rapport  avec  le  développement  de  l'hydrocé- 
phale. 

Les  altérations  anatomiques  de  l'hydrocéphale  portent  sur  le  crâne 
et  sur  le  cerveau  déformés  par  l'épancheinent  de  la  sérosité. 

Le  siège  de  l'cpanchement  est  très-variable.  Comme  l'a  indiqué 
Breschet,  la  sérosité  est  située  :  1°  entre  la  dure-mère  et  les  os  du 
crflne;  f  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoide  ;  3°  dans  la  cavité  de 
rarachnoiilc  et  à  l'extérieur  de  l'encéphale  ;  i"  dans  les  ventricules 
de  l'encéphale;  .'>"  dans  le  tissu  lamineux  et  vasculaire  de  la  pie- 
mère. 

Le  volume  de  la  télé  est  ordinairement  augmenté  par  suile  de  l'écar^ 
tement  et  de  l'élargissement  des  os  du  crAne,  qui  s'aplatissent  et 
s'étendent  considérablement  en  surface  pour  recouvrir  les  espaces  qui 
résultent  de  l'éloignemcnt  des  sutures.  Le  crâne  acquiert  ainsi  des 
dimensions  énormes  el  présente  de  40  centimètres  chez  les  jeunes  eu- 
fdnts,  k  *.W  cenlimèlres  de  circonférence  chez  les  <  niants  de  dix  â  douze 
ans.  J.  Frank  dit  avoir  vu,  dans  le  musée  de  Cruikshank,  la  tête  d'un 
hydrocéphale  de  seize  mois.  Elle  avait  52  pouces  de  circonférence,  ce 
qui  fuit  environ  1^-i  centimètres. 
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L'augmentaUcm  de  volume  de  la  tête  est  un  des  caractères  anato- 
iniques  ordinaires  de  Thydrocéphale  ;  toutefois  ce  signe  souffre  quel- 
ques exceptions.  Dans  plusieurs  circonstances,  le  crflne  n'est  pas  trop 
développé,  il  est  en  rapport  avec  l'ftge  du  sujet.  Gœlis  et  Gall  ont  été 
témoins  de  faits  semblables  ;  Baron  et  Breschet  en  rapportent  plusieurs 
exemples.  Ils  ont  vu,  chez  des  enfants  atteints  d'hydrocéphale  congé- 
nitale dont  ils  n'avaient  pas  soupçonné  l'existence,  le  crâne  rempli  de 
sérosité^  l'encéphale  imparfaitement  développé,  sans  que  la  tête  fdt 
plus  volumineuse  que  de  coutume. 

L'agrandissement  de  la  tête  porte  exclusivement  sur  la  voûte  du 
crâne.  La  base  conserve  les  dimensions  ordinaires.  Il  en  est  de  même 
des  os  de  la  face.  Le  rapport  qui  unit  ensemble  ces  parties  est  troublé; 
rharmonie  du  visage  est  détruite;  il  en  résulte  une  physionomie 
étrange  et  caractéristique  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Uo  Jeune  garçon  de  quatre  ans  mourut  hydrocéphale  à  lliôpital  des  Enfants. 
Sa  tête  aTalt  0,47  d'un  conduit  auditif  à  l'autre  (circonférence). 
0,50  d'une  épine  nasale  à  l'occiput. 
0,67  de  circonférence. 

II  STait  conserré  l^usage  de  ses  sens  Jusqu'à  une  époque  très-avancée  do  sa  Tie. 
Ce  ne  fol  que  peu  de  jours  avant  sa  mort  qu'il  perdit  i*ouïe,  la  vue,  etc. 

L'eau  était  contenue  dans  les  ventricuies  latéraux  dilatés  aux  dépens  des  hémi- 
sphères dont  la  tubstance  aTait  disparu.  Chaque  hémisphère  se  trouvait  converU 
en  une  poche  dont  les  parois  avaient  f /3  de  centimètre  d*épaisseur,  et  paraissaient 
eompoaét  de  maUère  cérébrale  grise  et  blanche.  Les  circonvolutions  étaient  aplaUes, 
mais  visibles.  Les  membranes  étaient  saines,  et  9,600  grammes  de  liquide  étaient 
rcnfennés  dans  les  ventricules  dilatés. 

Dans  la  cavité  des  ventricules  on  voyait  le  septième  médium  qui  avait  13  à  15 
centimètres  de  haut,  car  les  deux  ventricules  étaient  séparés;  on  voyait  encore,  à 
droite,  le  eorps  strié,  la  couche  optique,  les  plexus  choroîdiens  ;  à  gauche,  tout  cela, 
mais  iMsde  corps  strié.  La  voûte  à  trois  piliers  avait  presque  disparu.  11  n'y  avait 
point  d'aUération  dans  ce  qui  restait  de  la  substance  cérébrale. 

Les  os  du  crftne  conservent  quelquefois  leur  épaisseur  naturelle 
(Aurtvill,  Malacame,  Uartell)  ;  ils  sont,  le  plus  souvent,  amincis,  et 
deviennent  aussi  faibles  qu'une  feuille  de  papier.  Ils  sont  transparents, 
flexiUes,  et  cèdent  facilement  sous  les  doigts,  comme  s'ils  avaient  été 
dépouillés  de  leurs  parties  salines  et  réduits  à  leurs  éléments  organi- 
ques (Breschet).  Leur  texture  est  toute  spéciale  ;  la  porosité  est  très- 
grande,  et  ils  oflTrent,  autour  de  chaque  point  d'ossification,  une  dispo- 
sition radiée  très-facile  à  reconnaître.  Leurs  angles  sont  arrondis; 
leurs  bords^  moins  écartés,  sont  réunis  par  des  membranes  au  milieu 
desquelles  on  trouve  souvent  des  plaques  osseuses^  rudiments  d'os 
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wormiens  destinés  à  prendre  du  développement  et  à  combler  les  sutures 
si  la  maladie  doit  se  terminer  d'une  manière  favorable. 

Le  développement  du  crAne  est  fort  souvent  irrégulier.  Tantôt  la 
distension  porte  exclusivement  sur  la  voûte  du  orAne^  tantôt,  au 
contraire,  elle  occupe  la  partie  antérieure  ou  postérieure,  ou  cnGn  les 
côtés  de  la  tête.  Si  l'on  mesure  les  diamètres  de  cette  cavité,  on 
trouve  quelquefois  de  10  à  15  centimètres  de  différence  entre  le  dia- 
mètre fronto-mastoïdien  d'un  côté  et  le  même  diamètre  pris  sur  le 
côté  opposé. 

La  nmltiplicité  des  altérations  de  Tencéphale  ou  de  ses  enveloppes 
est  telle  qu'il  en  faut  tracer  l'exposition  pure  et  simple  sans  se  préoc- 
cuper de  leur  fréquence  comparative.  Les  faits  connus  jusqu'à  œ  jour 
sont  trop  peu  nombreux  pour  justifier  ce  travail. 

L'épanchement  occupe  :  i^  l'intérieur  des  ventricules^  2^  la  grande 
cavité  de  rurachnoîde ,  3<'  un  espace  formé  entre  la  dure-mère  et  le 
feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde,  4°  Tespace  entre  la  dure-mère  et  les 
os  du  crAnc,  lî^  le  tissu  de  la  pie-mère. 

Voici  un  curieux  exemple  d'hydrocéphale  ventriculaire  avec  hydro- 
céphalio  du  tissu  de  la  pie-mère  dû  à  une  phlébite  des  veines  ménin- 
gées et  des  sinus  de  la  dure-mère. 

Hydrocéphale  phlébite  des  sinus  delà  dure-tnére  à  droite. 

Une  enfant  de  doux  anget  demi  cat  apportée  le  16  malaa  no  6  de  la  salle  Sainte- 
Marguerite  do  Tbôpital  Sainte-Eugénie. 

Cette  enrant  n'a  pas  été  vaccinée.  Kile  est  à  Paria  depuis  un  an. — Elle  est  née  en 
Allemagne. 

Depuis  un  an  elle  cat  toujours  malade:  elle  tousse,  elle  a  de  la  fièvre,  pen  d'ap- 
pétit; du  reste,  ni  diarrhée  ni  vomissement. 

Cette  enfant  a  une  tête  un  peu  grosse  ;  les  fontanelles  sont  réanles  ;  les  membres 
oITrent  les  nudosilcs  rachiUques  et  une  mollesse  qui  permet  de  courber  les  oSi  ce  qol 
est  très-douloureux.  Compression  latérale  de  la  poitrine  par  l'incurvation  des  côtes. 

L'enfant  ne  parle  pas.  Elle  est  prise  par  moment  de  rires  pour  ainsi  dire  convul- 
sifs,  ou  de  pleurs  aussi  spasmodlqucs  ;  la  respiration  est  libre,  la  poitrine  sonore. 
On  n'entend  que  quelques  rftles  muqueux.  Le  ventre  est  gros,  souple,  sans  tumétac- 
Uon  des  viscères  de  l'abdomen.  Pas  de  diarrbée. 

La  peau  est  décolorée;  les  lèvres  paies,  le  teint  mat  delà  Aguro  indiquent  une  pro- 
onde altération  do  la  nutrition. 

Pendant  le  mois  de  mai,  cette  enfant  n'oITrlt  aucun  phénomène  morbide  grave. 
Dans  le  décubitus  dorsal,  indilTcrente  aux  chnscs  et  aux  personnes,  voyant  et  enten- 
dant sans  parattre  comprendre.  Son  silence  n'est  interrompu  que  par  des  cris  fiii- 
blés ,  conUnuels ,  commençant  par  un  spasme  diaphragmatiquc,  et  une  inspiration 
prolongée  et  saccadée.  Parfois  les  muscles  de  la  face  sont  pris  de  petits  mouvemeoti 
convulsifs.  —  Mais  pas  de  convulsions  générales. 

Un  peu  de  diarrhée,  peUte  toux  rare.  Rftles  maqueux  dans  la  poitrine.  L'enfiuii 
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mange  des  booilloiiB  et  potages.  On  donne  des  toniques  et  de  l'buile  de  foie  de 
morue. 

Le  3  juin,  une  conjonctiTite  d'abord  légère  se  manifeste  à  l'œil  gauche,  puis  à 
l'œil  droit.  Ghémosis  très-développé.  Sécrétion  purifonin  abondante.  On  lave  les 
yeux  avec  de  Teau  de  rose;  le  10  l'inflammation  s'étend  à  la  cornée,  qui  se  ramollit 
et  s'infiltre  de  pus.  ~  Le  14,  stapbylome  de  l'iris.  La  suppuration  est  extrêmement 
abondante. 

Cette  opbthalmie  détermine  une  fièvre  assex  forte  ;  des  douleurs  Intenses  faisant 
crier  l'enfant  et  lui  ôtant  l'appétit.  La  diarrhée  est  plus  fbrte  que  les  Jours  précé- 
dents. 

Le  15  Juin»  les  parties  contenues  dans  le  globe  de  l'œil  s'échappent  an  dehors  par 
les  perforations  nleéreoses  de  la  cornée. 

Depuis  lors,  la  suppuration  est  toujours  très-considérable  ;  le  pus  qui  s'écoule 
ulcère  la  peau  du  nez,  des  paupières,  des  joues  et  des  mains,  car  l'enfant  les  porte 
souYent  à  sa  figure. 

On  lave  les  yeux  avec  de  l'eau  de  rose,  puis  avec  du  sous-acétate  de  plomb.  Et 
l'enfant  est  prise  d'une  fièvre  hectique  avec  diarrhée ,  Inappétence.  Et  elle  meurt  le 
8  Inîllet  sans  qu'il  y  eût  de  convulsions  ni  d'asphyxie. 

A  l'aatopsle,  les  membres  de  l'encéphale  sont  couverts  d'une  couche  épaisse  de 
2  centimètres  de  tissu  cellulalre.œdématlé  comme  une  masse  gélatineuse  de  couleur 
Jaune-verdâtre. 

Au-dessous  de  cette  enveloppe,  le  cerveau  a  une  surface  extérieure  lisse,  non 
ramollie,  sans  inflammation.  Seulement  les  lobes  droits  présentent  une  légère  con- 
gestion, et  les  veines  ménlngiennes  latérales  sont  noires,  tendues  par  des  caillots 
sanguins  dans  leur  intérieur;  et  le  sinus  latéral  droit,  et  le  sinus  pétreux superficiel, 
près  du  sinus  droit,  renferment  aussi  des  caillots  rougefttres  et  de  petites  masses  de 
fibrine  décolorée.  Pas  de  pus.  Les  parois  n'ont  pu  être  examinées  profondément.  A 
gauche,  les  veines  et  les  sinus  ne  renferment  que  du  sang  fluide  en  petite  quantité. 

Les  deux  veines  ophthaimlques  ne  renferment  pas  de  pareils  caillots,  ni  ecchy- 
mose, ni  épanchement  sanguin. 

L'encéphale  est  sain  ;  sa  substance  est  ferme  et  non  ramollie  au  niveau  des  com^ 
miasures. 

Les  ventricules  sont  très-dilatés  ;  ils  ne  renferment  que  de  la  sérosité  incolore  ; 
leur  surface  interne  est  lisse. 

Les  nerfs  optiques,  les  couches  optiques,  les  tubercules  quadrijumcaux  sont  sains. 

Pu  d'oletetion  à  la  base  de  Pencéphale. 

Dans  quelques  circonstances,  le  liquide  renfermé  dans  les  ventri- 
cules, les  distend  outre  mesure  au  point  d'en  amincir  les  parois^  et 
comprime  le  cerveau  contre  les  parois  supérieures  du  crâne.  De  la 
plus  ou  moins  grande  quantité  d'épanchement  dépendent  l'aplatisse* 
ment  ou  la  disparition  des  circonvolutions  cérébrales^  la  distinction 
facile  ou  di£Scile  des  substances  grise  et  blanche,  enfin  la  conservation 
des  parties  centrales  du  cerveau.  On  conçoit  sans  peine  qu'un  épanche- 
ment considérable  situé  dans  les  ventricules,  puisse  transformer  Tor- 
gane  en  une  espèce  de  poche  membraneuse  où  il  soit  impossible  de 
reconnaître  la  texture  de  la  pulpe  encéphalique. 
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Hydrocéphale  chronique  acquise. 

Lne  cnfanl  de  deux  au  et  demi  est  apportée  le  15  JuId  au  n*>  10  de  la  salle  Saiote- 
Marguerite. 

Pour  tout  renseignement,  les  parents  disent  qu'il  n'y  a  qu'un  an  que  la  tète  gros- 
sit ;  que,  la  première  année  de  sa  vle,^sa  tête  était  normale.  L'enfant  n'eut  pu  de 
convulsions. 

A  son  entrée,  l'enfant  reste  dans  le  décubitus  dorsal  presque  Immobile*  pouveai 
à  peine  remuer  les  membres  inférieurs  œdématiés,  et  comme  paralysés.  La  sensilil- 
lité  est  partout  conservée;  les  membres  supérieurs  ont  conservé  tous  leurs  monve- 
ments.  Le  thorax  est  déformé  par  une  faible  incurvation  rachitique  des  côtes.  Le 
ventre  est  plat,  mou;  la  peau  sèche. 

La  tête  est  grosse,  &0  centimètres  de  circonférence,  40  centimètres  d'une  oreille  à 
Tauire  oreille.  Les  fontanelles  sont  membraneuses,  l'antérieure  ayant  5  centlmèlres 
d'étendue  transversale,  G  centimètres  d*étendue  antéro- postérieure.  Peu  de  cheveux. 

Le  front  bombe  en  avant,  et  cache  presque  la  figure,  qui  est  petite,  les  yeux 
foncés,  hui^ards,  sans  expression,  voyant  les  objets  sans  les  distinguer,  ni 
reconnaître,  les  traits  ne  uianifestant  ni  idée  ni  sentiment  Pas  de  paroles  ;  des  crii 
par  fuis.  La  compression  de  la  tète  détermine  des  cris  d'impatience. 

L'enfant  mange  seulement  quelques  petits  bouillons  ou  potages.  Elle  Calt  ses  be* 
soins  dans  son  lit. 

La  poitrine  est  sonore.  La  respiration  est  normale. 

L'œdème  qui  a  commencé  par  les  membres  inférieurs  s'étend  aux  membres  sopé* 
rieurs. 

Le  pouls  est  fréquent  et  faible. 

Une  ûèvre  hectique  fait  maigrir  chaque  Jour  cette  malade,  dont  la  peau  deviest 
ridée,  sèche,  terreuse,  excepté  aux  membres  où  Tanasarque  augmente.  Cette  fièvre 
ne  s'accompagne  d'aucun  phénomène  nerveux. 

Et  le  11  Juillet  l'enfant,  dans  un  profond  marasme,  meurt  pendant  qu*0Q  la  prend 
dans  les  bras  pour  changer  les  couches,  sans  attaque  convulslve. 

Autopsie,  —  Un  trocart  enfoncé  dans  le  cerveau  par  la  fontanelle  antérieure  laisse 
écouler  environ  600  grammes  de  sérosité  limpide,  salée,  à  réaction  neutre,  puis  UB 
peu  acide  sans  précipité  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur. 

Les  parois  crâniennes  sont  minces,  molles. 

L'encéphale  revenu  sur  lul-méme  est  très-petit  par  rapport  à  la  boite  crânienne; 
sa  surface  externe  prcscniedes  circonvolutions  moins  profondes.  Elle  est  lisse,  sans 
altération  des  membranes. 

L'encéphale  coupé  au-dessous  du  corps  calleux  est  formé  en  grande  partie  par 
trois  cavités  : 

A  gauche,  le  ventricule  latéral  qui  a  1&  centimètres  d'étendue,  et  21  s'il  est  dé- 
plissé, dont  la  paroi  interne  n'a  que  On* ,007.  La  séreuse  ventriculaire  est  tapissée  de 
petites  granulations  blanches  comme  de  petits  grains  de  semoule.  Une  petite  grano- 
lation  Jaunâtre  plus  grosse  sur  le  bord  du  ventricule  déplissé.  Cette  granulation  et 
ces  taches  blanches  sont  formées  de  globules  graisseux  de  différentes  dimensions.— 
Pas  d'injection  inflammatoire. 

A  droite,  le  ventricule  droit  qui  n'a  que  1 1  centimètres  d'étendue,  dont  la  paroi 
est  plus  épaisse,  et  dont  la  séreuse  est  lisse. 

Entre  ces  deux  ventricules  est  le  cinquième  ventricule  dont  les  parois  minces, 
transparentes,  se  terminent  en  eul-de-sac  dans  les  ventricules  latéraux.  —  Cette 
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ciYlié  moyame  eomprend-elle  le  cinquième  Tentricale?  C'est  ee  qu'on  ne  peut  dire. 

Les  commissores  sont  pea  ramollies.  Les  couches  optiques  et  les  corps  striés 
ont  conserré  leur  structure. 

Les  nerfs  optiques,  d*abord  égaux  à  leur  origine,  sool  bientôt  disparates.  Le 
gauche  reste  normal;  sa  bandelette  et  les  tubercules  quadrijumeaux  ont  leur  volume 
ordinaire.  Le  droit  se  continue  par  une  petite  bandelette  blanche,  analogue  à  la 
bandelette  circulaire  des  Tentricules  latéraux  et  par  une  masse  grise. 

Les  Tentricules  quadrijumeaux  de  ce  côté  sont  moins  gros  qu'à  gauche. 

La  basa  de  Tencéphale  n'est  pas  altérée,  excepté  le  pédoncule  droit,  qui  est  moins 
gros  que  le  gauche. 

Le  oenrelet  n'offre  aucune  altération. 

Le  quatrième  Tentricule  n'est  pas  dilaté. 

Les  poomons  sont  libres,  crépitants,  sans  tubercules  ;  ils  olTrent  seulement  un  état 
de  congestion  lobnlaire  en  plusieurs  endroits  des  lobes  inférieurs. 

Des  eailiots  sont  renfermés  dans  le  cœur.  Le  foie,  la  rate  ne  sont  pas  altérés. 

Le  rein  droit  est  un  peu  plus  gros  que  le  gauche  ;  il  est  un  peu  congestionné,  et 
la  substance  corticale  est  hypertrophiée. 

Le  tnbe  digestif  est  sain  dans  toute  son  étendue. 

Le  oorp6  calleux  est  quelquefois  remonté  jusque  près  du  crftne  :  le 
septum  luddum  déchiré  ;  les  corps  striés  aplatis;  les  couches  optiques 
usées;  les  nerfs  atrophiés,  ramollis,  canaliculés,  etc. 

Chez  d'autres  enfants^  ainsi  qu*il  résulte  des  observations  de 
MM.  Baron  et  Breschet,  le  liquide  occupe  la  cavité  arachnoîdienne. 
Le  cerveau  n'existe  point  ou  n'existe  qu*à  Tétat  rudimentaire.  Il  est 
formé  par  une  petite  masse  informe,  molle^  grisâtre,  placée  au-devant 
de  la  protubérance  annulaire.  Cette  partie,  le  cervelet  et  la  moelle, 
sont  conservés.  Les  nerfs  sont  atrophiés  et  viennent  se  rendre  au  noyau 
qui  remplace  l'encéphale.  Ailleurs,  le  siège  de  Thydropisie  étant  le 
même,  il  y  a  seulement  atrophie  du  cerveau.  Elle  est  quelquefois  plus 
marquée  dans  un  hémisphère  que  sur  celui  du  côté  opposé,  sans  qu'il 
soie  possible  de  rien  préciser  à  cet  égard. 

Les  méninges  sont  rarement  altérées.  La  dure-mère  ne  présente  pas 
de  modiBcations  importantes.  Cependant  Breschet  a  constaté  l'absence 
de  la  faux  cérébrale.  L'arachnoïde  est  légèrement  blanchâtre^  quelque- 
fois infiltrée  de  sérosité  opaline.  La  pie- mère  est  fort  amincie,  ce  qui  a 
pu  faire  croire  à  sa  disparition;  mais  un  examen  attentif  vient  toujours 
démontrer  son  existence. 

La  quantité  de  sérosité  épanchée  est  fort  variable.  Depuis  les  chiffres 
ordinaires  de  iOO  grammes  et  1  livre,  elle  s'élève  à  5  et  à  iO  livres. 
Quelques  auteurs,  Aurivill,  Butiner,  Cruikshank,  parlent  de  faits  dans 
lesquels  on  trouve  jusqu'à  18^  20  et  même  27  livres  de  liquide.  De 
tels  exemples  doivent  être  fort  rares. 

La  composition  chimique  de  la  sérosité  renfermée  dans  le  crâne  a 
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été  le  sujet  des  reclicrches  de  plusieurs  chimistes  fort  habiles.  Voici  les 
résultats  de  Fnnalysc  de  Barruel  publiée  par  Breschet.  Sur  1000  par- 
ties on  a  trouvé  : 

Knu 9,9(N) 

Albumine..... 0,015 

Osmazome 0,005 

Sel  marin 0,005 

Phosphate  de  soude 0,005 

Carbonate  de  soude 0,010 

Les  analyses  de  Marcet^  de  Bostock,  de  Berzelius  et  de  John  ne  pré- 
sentent avec  celle-ci  que  des  différences  peu  essentielles. 

Enfin^  pour  terminer  ce  chapitre,  nous  mentionnerons  les  vices  de 
conformation  qui  accompagnent  souvent  Thydrocéphale  congénitale. 
Ainsi,  le  bec-de-lièvre,  la  division  du  voile  du  palais,  l'ouverture  du 
crAne  en  arrière,  l'hydrorachis,  la  torsion  des  pieds  et  des  mains,  le 
développement  incomplet  des  poumons,  du  cœur  et  de  quelques  autres 
viscères  sont  les  déformations  les  plus  connues  indiquées  dans  cette 
circonstance. 

Symptômes. 

L'hydrocéphale  chronique  est  impossible  à  reconnaître  tant  que  le 
fœtus  est  renfermé  dans  le  sein  de  sa  inère.  On  peut  tout  au  plus  pré- 
voir l'existence  de  cette  affection  lorsque  la  femme  a  déjà  engendré  uo 
ou  plusieurs  enfants  hydrocéphales. 

L'augmentation  du  volume  de  la  tête  est  le  symptôme  le  plus  im- 
portant de  l'hydrocéphale  chronique  congénitale  ;  c'est  aussi  le  plus 
facile  à  vérifier  sur  les  malades.  Si  la  tête  n'est  pas  trop  volumineuse 
au  moment  de  la  naissance,  raccouchement  se  termine  sans  peine,  et 
la  maladie,  un  instant  arrêtée,  se  développe  avec  une  nouvelle  vigueur. 
Au  contraire^  si  elle  a  des  dimensions  très-considérables^  elle  devient 
un  obstacle  à  la  parturition,  et  l'on  est  obligé  de  la  broyer  avec  le 
céphalotribe. 

3ialheureusement  ce  signe  extérieur  n'existe  pas  toujours.  Comme 
nous  l'avons  dit,  il  y  a  des  exemples  dans  lesquels  la  tête  conserve  ses 
dimensions  normales,  et  même  chez  certains  enfants  elle  paraît  être 
plus  petite  que  de  coutume. 

Chez  ces  malades,  la  tète  est  pointue,  aplatie  sur  les  côtés  et  dépri- 
mée à  la  région  frontale  ;  les  sutures  sont  ossifiées  et  les  fontanelles 
fermées  dès  la  naissance,  qui  est  rapidement  suivie  de  la  mort. 

Le  petit  nombre  de  ceux  qui  échappent,  dit  M.  Breschet,  finit  par 
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succomber  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  plusieurs  mois.  Ils 
sont  privés  de  facultés  intcUectuelles,  et  leurs  sens  sont  oblitérés.  Ils 
ne  voient  point;  leurs  pupilles  sont  dilatées  et  insensibles  à  l'action 
de  la  lumière  ;  leurs  yeux  sont  dans  un  état  d'oscillation  continuelle. 
Ils  entendent  à  peine.  La  sensibilité  existe,  mais  la  motilité  est  diffi- 
cile :  les  mouvements  des  membres  sont  presque  impossibles.  Les 
fonctions  s'accomplissent  irrégulièrement.  Les  enfants  mangent  avec 
avidité,  mais  ils  digèrent  mal  ;  leurs  déjections  sont  involontaires. 
Leur  respiration  se  fait  bien,  mais  s'embarrasse  facilement.  Leur  în- 
leliigence  nulle  ;  ils  ne  s'attachent  point  aux  objets  extérieurs  ;  ils  ont 
des  convulsions  ou  du  coma  lorsqu'on  les  agite  ou  lorsqu'on  secoue 
leur  téte^  et  meurent  enfin  au  milieu  de  ces  accidents. 

Dans  l'hydrocéphale  congénitale,  avec  augmentation  de  volume  de 
U  tète^  il  y  a  aussi  déformation  de  cette  partie.  Jamais  ces  modifica- 
tions ne  sont  bien  considérables  au  moment  de  la  naissance  ;  elles  se 
nianifestent  dans  les  mois  qui  la  suivent. 

Les  dimensions  du  crâne  augmentent  peu  à  peu  au  moyen  de  l'écar- 
tement  des  sutures  et  par  la  projection  en  dehors  du  bord  supérieur 
du  ooronal,  de  l'occipital  et  des  pariétaux.  Le  front,  ou  l'occiput,  ou 
les  côtés  du  crâne  proéminent  dune  façon  assez  souvent  irrégulière. 
U  en  résulte  une  modification  importante  de  cette  partie,  qui  perd  ses 
proportions^  et  ne  se  trouve  plus  en  harmonie  avec  la  face,  dont  les 
dimensions  restent  les  mêmes.  C'est  une  véritable  difformité  dont  on 
ne  peut  perdre  le  souvenir  après  l'avoir  une  seule  fois  rencontrée. 
La  tête  est  molle,  et  ou  sent  la  fluctuation  entre  les  sutures.  H.  Fisher 
^t  que  l'auscultation  fait  entendre  un  bruit  de  souffle  très-prononcé 
dans  la  fontanelle  antérieure^  mais  je  n'ai  pu  encore  m'assurer  de  la 
réalité  de  cette  assertion. 

Les  sens  se  développent  difficilement  et  sont  exposés  à  de  fréquentes 
aberrations. 

Les  yeux  oscillent  sans  cesse  ;  les  pupilles  sont  fort  dilatées  et  peu 
contractiles;  l'impression  de  la  lumière  est  souvent  douloureuse;  la 
vue  est  faible  et  se  perd  graduellement. 

L'odorat  est  souvent  aboli,  et  quand  il  existe,  il  s'exerce  souvent  à 
faux.  Ainsi  les  enfants  arrivés  à  un  âge  où  ils  peuvent  rendre  compte 
de  leurs  sensations  se  plaignent  d'odeurs  désagréables,  qui  ne  frappent 
point  ceux  qui  les  entourent. 

L'ouïe,  très-délicate  dans  les  premiers  mois  de  l'existence,  devient 
graduellement  plus  obscure  et  disparaît  entièrement. 

L'intelligence  se  développe  avec  peine.  Cependant  tous  les  actes  qui 
se  rapportent  à  l'instinct  de  conservation  individuelle  paraissent  s'exer- 
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cer  convenablement.  L*enfant,  encore  tout  jeune,  s'habitue  à  sa  nouN 
rice,  et  la  reconnaît.  Il  goûte  et  sait  fort  bien  repousser  les  aliments 
qui  lui  déplaisent  par  leur  mauvaise  qualité. 

Au  reste  ces  modifications  sont  en  rapport  avec  la  durée  et  TinteosiU 
de  la  maladie.  L'intelligence  est  quelquefois  nulle  chez  des  enfants  qui 
dès  lors  n'ont  pas  de  mémoire  et  n'ont  pu  apprendre  à  parler.  Obn 
d'autres^  la  parole  est  lente,  nasillarde;  ils  oublient  les  naots,  et  les 
cherchent  longtemps  au  moment  de  les  prononcer.  Les  mouvements 
volontaires  se  développent  avec  peine  ;  les  membres  s'agitent^  et  sont 
en  général  impuissants  pour  soutenir  le  corps  et  le  maintenir  en  éqm- 
libre.  La  position  assise  est  possible  au  début  des  accidents  ;  mais  die 
devient  bientôt  l'occasion  de  phénomènes  nerveux  graves.  La  oom- 
pression  du  liquide  sur  les  nerfs  de  la  base  du  crftne  en  est  la  cause. 
Elle  détermine  des  douleurs  de  tête,  des  vertiges,  des  nausées  ou  des 
convulsions.  Il  faut  alors  placer  les  enfants  sur  le  dos  ou  sur  les  cAUs, 
la  tète  reposée  sur  un  coussin. 

Chez  les  hydrocéphales  qui  peuvent  se  tenir  debout,  la  marche  ert 
incertaine  et  chancelante  ;  leurs  pieds  s'écartent  peu  et  cherchent  sur 
le  sol  une  place  convenable  pour  assurer  les  conditions  d'équilibre  de 
leur  corps. 

Les  fonctions  animales  sont  sujettes  aux  mêmes  troubles  que  ki 
fonctions  de  la  vie  de  relation,  selon  le  degré  des  altérations  anale- 
miques  de  Thydrocéphale.  La  digestion  se  fait  ordinairement  bien  ; 
mais  il  y  a  de  temps  à  autre  des  vomissements,  et  presque  toujours  il 
y  a  de  la  constipation.  A  la  fin  de  la  maladie,  les  déjections  alvines 
sont  involontaires  ;  la  respiration  n'est  jamais  violemment  troublée, 
elle  est  surtout  irrégulière,  et  s'accompagne  d'une  violente  dyspnée 
aux  approches  d'une  terminaison  f&cheuse. 

La  régularité  des  battements  de  cœur  indique  qu'il  n'y  a  pas  de 
^one  dans  les  mouvements  de  cet  organe.  Le  pouls  est  normal  ;  dans 
quelques  circonstances,  au  milieu  des  accidents  nerveux  que  présentent 
les  enfants,  il  devient  petit,  serré,  parfois  intermittent,  et  reste  ainsi 
dans  les  derniers  moments  de  l'existence.  Fisher  de  Boston  a  dit  qne 
l'oreille  appliquée  sur  la  fontanelle  antérieure  découvrait  un  bruit  de 
souille  très-marqué.  Ce  n'est  pas  l'avis  de  M.  Rilliet,  qui  dit  au  con- 
traire que  ce  bruit  manque  chez  les  hydrocéphales,  tandis  qu'il  existe 
au  contraire  dans  d'autres  circonstances,  et  en  particulier  chez  les 
rachitiques. 

Les  hydrocéphales  ont  souvent  des  accidents  nerveux  qui  dépendent 
de  la  compression  du  cerveau  par  la  sérosité  épanchée.  La  céphalal- 
gie, les  vertiges,  les  vomissements,  dont  se  plaignent  quelques  sujets. 
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doÎTent  être  rapportés  à  cette  cause.  Il  en  est  de  même  des  convulsions 
qui  8*observeDt  dans  cette  maladie  à  propos  d'un  mouvement  de  colère 
ou  de  dépit.  Ainsi  Ton  peut  à  volonté  provoquer  cet  accident  par  l'agi- 
tation  ou  par  la  compression  légère  de  la  tête  des  enfants.  Il  est  alors 
suivi  d'un  coma  plus  on  moins  profond. 

Marche,  terminaison. 

L^hydrooéphale  congénitale  chronique  entraîne  assez  ordinairement 
la  mort  des  enfimts  peu  après  leur  naissance.  Quelques-uns  résistent 
et  Tégètent  pendant  plusieurs  années.  J.  Frank  rapporte^  d'après  les 
anteurSy  divers  exemples  d'hydrocéphales  qui  ont  vécu  jusqu'à  dix- 
huit,  Tiugt-cinq,  trente,  quarante-cinq,  et  même  cinquante-quatre  ans, 
dans  cette  triste  position. 

Celte  prolongation  de  la  vie  dépend  uniquement  de  la  nature  des 
altérations  du  cerveau  et  de  la  quantité  de  sérosité  épanchée.  Il  y  a 
des  malades  chez  lesquels  la  formation  du  liquide  est  assez  lente  pour 
ne  point  gêner  d*abord  la  liberté  des  mouvements^  qui  s'affaiblissent 
peu  à  peu.  Chez  d'autres,  elle  est  très-rapide^  et  occasionne  des  trou- 
bles sensoriaux  et  musculaires^  tels  que  les  vertiges,  les  convulsions, 
la  somnolence,  le  coma  et  la  paralysie  des  membres,  phénomènes  pré- 
Guneurs  de  la  mort. 

L'hydrocéphale  bien  confirmée  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art  : 
cependant  on  rapporte  des  exemples  de  guérison.  Dans  ces  cas,  la 
quantité  de  liquide  épanché  était  fort  peu  considérable,  et  il  n'y  avait 
probablement  point  de  lésion  organique  grave  du  cerveau  semblable  à 
celles  dont  nous  avons  parlé. 

Traitement. 

L'hydrocéphale  chronique  doit  être  combattue  à  l'aide  de  moyens 
capables  d'empêcher  la  formation  d'une  nouvelle  quantité  de  liquide 
et  destinés  k  favoriser  la  résorption  de  celui  qui  est  épanché. 

Pour  arriver  à  ce  double  but,  Ton  a  successivement  employé  la 
digitale  sous  toutes  les  formes  ;  l'oxymel  scillitique ,  le  nitrato  de 
potasse  et  tous  les  diurétiques  ;  les  purgatifs,  et  en  particulier  te  calo- 
mel,  de  manière  à  provoquer  trois  ou  quatre  selles  par  jour  ;  les  fric- 
tions roercurielles  sur  le  cou  et  principalement  sur  la  tête,  etc. 

Les  applications  topiques  astringentes  sur  la  tête^  telles  que  los 
compresses  imbibées  de  vinaigre  scillitique,  de  vin  aromatique  (Van 
Swieien),  ou  par  des  huiles  essentielles,  éthérées  on  camphrées  ;  les 
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empIAlres  de  savon  uni  au  camphre  sont  fort  utiles  dans  cette  maladie, 
au  moins  pour  procurer  du  soulagement  au  malade. 

Dans  le  cas  où  Ton  observe  des  phénomènes  de  congestion  ou  de 
iluxion  vers  la  tâtc,  il  faut  appliquer  des  sangsues  ou  des  ventouses 
scarifiées  à  la  nuque.  Pour  prévenir  le  retour  de  ces  accidents,  Von 
peut,  à  la  niéme  région,  placer  un  vésicatoire  à  demeure  ou  un  séton, 
que  l'on  excitera  fortement  avec  de  la  pommade  épispastique. 

Si  Ton  veut  agir  directement  sur  la  tête,  on  de\Ta  employer  les 
largos  vésicatoires  volants  souvent  répétés,  et,  dans  quelques  circon- 
stances, les  cautères.  Toutefois  le  premier  de  ces  moyens  est  préférable 
au  second. 

La  compression  du  crftnc  a  été  souvent  mise  en  usage.  II  faut  II 
faire  légèrement  d'abord  et  très-méthodiquement  à  l'aide  d'un  bonnet 
de  cuir,  on  plutôt  îivec  des  bandelettes  de  diachylon  gommé.  Ce 
moyen  n'a  d'eflicacité  qu'autant  qu'il  est  employé  pendant  longtemps. 
II  peut  devenir  fort  dangereux,  si  l'on  n'apporte  quelque  réserve  dans 
son  usage.  Il  amène  souvent  une  diminution  notable  dans  les  dimen- 
sions (le  la  tôte,  et  l'on  peut  ainsi  espérer  ralentir  la  marche  de  It 
maladie. 

Dans  plusieurs  cas  d'hydrocéphalie  subaiguo  non  donteux,  alors 
qu'on  ne  pouvait  contester  la  présence  d'une  grande  effusion  séreuse 
dans  les  ventricules,  les  malades  ont  été  guéris  par  de  hautes  doses 
(riodure  de  potassium  : 

lodurc  de  potassium 3  grammes. 

Kau  (listilirc 400  grammes. 

Tontes  les  heures  on  donne  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution 
aux  enfants. 

Qiielf|iios  auteurs  ont  conseillé  de  faire  la  ponction  du  crAne,  afio 
fie  donner  issue  au  liriuide  cérébral.  Cette  opération^  proposée  par 
Ilippocrate,  Celse,  Monro^  Locat,  Ashley  Cooper,  et  blâmée  par  beau- 
rou))  (le  chirurgiens  célèbres,  a  été  pratiquée,'dans  cesiècle,  chez  nous, 
par  Dupuytren  et  par  Ureschet.  Elle  a  été  constamment  suivie  de  ré- 
sultats favorables.  La  mort  en  a  été  la  conséquence.  Cela  se  conçoit, 
dès  qu'on  rélléchit  à  la  fréquence  et  k  la  gravité  des  altérations  anato» 
miques  du  cerveau  des  hydrocéphales.  Il  serait  peut-être  beaucoup 
plus  sage  (le  bannir  cette  opération  de  la  pratique,  mais  tous  les  jours 
on  fait  (le  nouvelles  tentatives  dans  cette  direction. 

M.  Schocpf  Méreï  a  pratiqué  sept  fois  la  ponction  de  la  cavité 
liydrocéphalique,  et  cela  sans  nul  inœnvénient  dans  des  cas  où  l'épan- 
chement  s'était  fait  après  des  symptômes  de  courte  durée,  chez  des 


DE  l'hydrocéphale  CHROHfQCE.  271 

enfants  dont  les  iuhnreê  erânienneê  étaient  encore  ouvertes,  qui  étaient 
âgés  de  trois  à  six  mois,  et  chez  lesquels  enfin,  nonobstant  une  grande 
quantité  de  liquide,  il  n'y  avait  point  de  symptômes  de  collapsus  ou 
de  ramollissement  cérébral.  Il  réitéra  une  ou  plusieurs  fois  la  ponction 
chez  les  mêmes  enfants,  leur  donnant  à  l'intérieur  de  Tiodure  de  po- 
tassium ou  de  rhuile  de  foie  de  morue^  à  l'extérieur  des  douches 
froides  sur  la  tète  et  maintenant  le  crâne  modérément  serré  par  un 
bandage. 

H.  Schoepf  Méreî  dit  avoir  ainsi  sauvé  deux  de  ses  malades.  Il  est 
évident  que  ce  sont  là  des  guérisons  de  hasard  qu'un  médecin  ne 
saurait  prévoir  d'avance,  et  qui  résultent  sans  doute  de  ce  que  l'hydro- 
oéphalie  n'était  point  compliquée  chez  ces  enfants  d'une  lésion  grave 
de  la  substance  cérébrale.  C'est  là  une  de  ces  téméraires  opérations 
dont  le  résultat  inconnu  arrête  toujours  ceux  qui  n'aiment  pas  à  pré- 
cipiter les  jours  de  leurs  malades. 

Le  procédé  opératoire  consiste  en  une  ponction  à  l'aide  d'un  long  et 
mince  trois-quart,  en  haut  de  la  partie  latérale  du  cerveau  correspon- 
dant au  ventricule  latéral.  On  enfonce  jusqu'à  ce  qu'on  ait  pénétré 
dans  la  cavité  de  ce  ventricule.  Il  sort  quelquefois  une  livre  et  demie 
de  liquide  par  la  canule. 

M.  Brainardy  encore  plus  hardi,  a  combiné  l'injection  iodée  à  la  ponc- 
tion du  crâne,  et  dans  le  cas  que  nous  rapportons  ici,  si  l'enfant  a  suc- 
combé, c'est  au  moins  autant  par  le  fait  de  la  maladie  que  par  celui 
de  l'opération. 

H.  Brainard  a  conseillé  l'emploi  de  la  solution  aqueuse  d'iode 
que  voici  :  2  milligrammes  d'iode  et  5  milligrammes  d'iodure  de  po- 
tassium pour  30  grammes  d'eau  distillée.  II  augmente  progressivement 
la  dose  s'il  n'y  a  pas  de  réaction  inflammatoire  après  l'opération  pre- 
mière. 

L'enfant  avait  quatre  semaines;  la  tête  était  énorme.  Le  traitement 
dura  sept  mois.  Dans  cet  intervalle,  vingt  et  une  injections  furent 
faites,  contenant  ensemble  6,âo  grammes  d'iode  et  18^35  grammes 
d'iodure  de  potassium.  La  première  injection  contenait  3  milli- 
grammes d'iode  et  6  milligrammes  d'iodure  de  potassium.  La  plus 
forte  injection  contenait  GO  centigrammes  d'iode  et  1,80  d'iodure  de 
potassium. 

Dans  les  premières  opérations,  M.  Brainard  ne  retira  que  2  grammes 
de  sérosité,  qu'il  remplaça  par  la  même  quantité  de  liquide  iodé.  Dans 
les  dernières,  il  retira  de  180  à  360  grammes  de  sérosité^  et  injecta 
30  grammes  de  liquide. 

A  part  la  réaction,  qui  commençait  douze  à  vingt-quatre  heures 
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après  l'opération,  et  durait  de  quarante-huit  à  soixante-douze  heures^ 
il  n'y  eut  pas  d'accidents.  L'iode  était  rapidement  éliminé  par  toutes 
les  sécrétions,  et  on  n'en  retrouvait  jamais  de  traces  dans  la  sérosité 
encéphalique.  Le  volume  de  la  tête  diminuait  pendant  quelques  jours 
à  la  suite  de  l'opération,  puis  revenait  à  ce  qu'il  était  avant. 

L'enfant  mourut  avec  les  symptômes  caractéristiques  de  la  dernière 
période  de  cette  maladie  :  l'engourdissement  et  la  somnolence. 

Le  cerveau  contenait  i  ,200  grammes  de  sérosité. 

L'innocuité  des  injections  faites  par  M.  Brainard,  démontre  qu'on 
pouvait  les  faire  plus  fortes  et  plus  abondantes.  Ce  fait,  malgré  l'in- 
succès du  traitement,  nous  vaudra  certainement  de  nouvelles  tentativei 
dans  cette  voie  périlleuse  où  les  bons  résultats  se  feront  sans  doute 
bien  longtemps  attendre. 

Au  moment  des  accidents  ner^'eux  et  des  convulsions  qui  parussent 
chez  les  enfants  atteints  d'hydrocéphale,  il  faut  mettre  en  usage  les 
agents  thérapeutiques  dont  nous  avons  parlé  dans  l'article  consacré 
aux  convulsions. 


CHAPITRE  XX. 

DE  l'apoplexie  DES  NOUVEAUX  NÉS. 

Il  y  a  chez  les  enfants  à  la  mamelle  plusieurs  maladies  que  l'on  peut 
décrire  sous  le  nom  d'apoplexie  cérébrale.  Ainsi  l'état  apoplectique 
des  nouveaux  nés,  espèce  de  congestion  cérébrale  passive  qui  vient 
les  frapper  au  moment  de  la  naissance,  les  hémorrhagies  des  ménioges 
ou  du  cerveau  pendant  l'allaitement,  doivent  être  rangés  sous  cette 
dénomination. 

Il  faut  cependant  bien  distinguer  ces  états  morbides  qui  n'ont  rieo 
de  commun,  et  qui  se  développent  dans  des  circonstances  spéciales  et 
à  des  âges  différents. 

L'état  apoplectique  des  nouveaux  nés  se  manifeste  au  moment 
môme  de  la  naissance,  sous  l'influence  d'une  parturition  difficile  on 
d'une  position  vicieuse  du  fœtus  :  c'est  ce  que  l'on  appelle  la  mort 
apparente  des  nouveaux  nos.  Nous  avons  fait  connaître  tout  ce  qui  a 
rapport  à  ce  sujet  dans  notre  chapitre  consacré  à  l'asphyxie. 

L'apoplexie  cérébrale  et  l'apoplexie  méningée  se  développent  à  un 
âge  plus  avancé  et  sous  l'influence  de  causes  qui  nous  sont  encore 
inconnues. 
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L'une  est  caractérisée  par  une  congestion  vive  de  Tenoéphale,  sang 
hémorrhagie  intérieure  et  sans  foyer  sanguin  de  ses  enveloppes. 

L'autre  n'exbte  qu'à  la  condition  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  ven- 
tricnlaire  ou  méningée. 

II  faut  donc  décrire  isolément  l'état  apoplectique  des  nouveaux  nés 
et  rhémorrhagie  des  méninges  ou  du  cerveau. 

État  apoplectique  on  congestion  cérébrale  des  nonvcanx  nés. 

L'apoplexie  des  nouveaux  nés  est  décrite  avec  l'asphyxie  par 
MM.  Dubois,  Gœzeaux  et  par  tous  les  accoucheurs  sous  le  nom  de 
mort  apparente  ou  d'état  apoplectique  ou  apoplectiforme.  Nous  l'a- 
vons fait  connaître  dans  le  chapitre  consacré  à  l'asphyxie  et  auquel 
nous  croyons  devoir  renvoyer  pour  plus  de  détails. 

Les  enfants  ont  la  peau^  et  particulièrement  celle  du  visage  et  de  la 
tfiie,  toute  cyanosée,  d'un  rouge  livide,  couverte  de  taches  bleues. 
Les  lèvres  sont  violettes  et  pendantes,  les  yeux  fermés,  les  battements 
du  cœur  faibles,  et  la  respiration  no  peut  s'établir. 

Si  cet  état  se  prolonge,  la  mort  en  est  la  conséquence.  Quand,  par 
le  résultat  des  soins  que  l'on  prodigue,  les  mouvements  de  la  respi* 
ration  s'établissent,  on  voit  la  coloration  livide  de  la  peau  dispa- 
raître. Elle  est  remplacée  par  une  teinte  rose,  d*abord  manifeste  sur 
les  lèvres  et  sur  la  face,  avant  de  devenir  générale.  Le  cœur  bat 
avec  plus  de  force;  ses  mouvements  se  régularisent  et  donnent  plus 
d'action  aux  forces  respiratoires  ;  désormais  la  vie  est  sauve  si  une 
rechute  causée  par  les  cris  de  l'enfant  ne  vient  renouveler  la  congestion 
cérébrale  et  interrompre  de  nouveau  l'action  du  cœur  et  des  poumons. 

Lorsque  les  enfants  succombent,  on  trouve  les  méninges  très-for- 
tement congestionnées  et  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  énormément 
distendus.  Il  y  a  quelquefois  du  sang  épanché  dans  ces  membranes. 
Le  cerveau  paraît  gonflé,  tant  l'infiltration  de  son  parenchyme  par  le 
sang  est  grande.  Si  l'on  coupe  cet  organe,  les  surfaces  opposées  se 
couvrent  d'une  multitude  de  gouttelettes  de  sang  qui  se  réunissent 
bientôt  pour  former  des  gouttes  plus  larges. 

Il  n'y  a  point  de  déchirures  du  tissu  ni  de  foyer  apoplectique  bien 
déterminé. 

Toutes  les  parties  molles  de  la  tète  sont  gorgées  de  sang.  Dans  les 
viscères,  il  n'y  a  que  les  poumons  qui  présentent  cette  altération  à  un 
degré  prononcé. 

L'état  apoplectique  ou  asphyxie  apoplectiforme  des  nouveaux  nés 
s'observe  dans  les  cas  de  parturition  laborieuse,  lorsque  la  tète  du 
3«  ioiT.  it 


I 


I 
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fœtus  est  restée  longtemps  eDgngéc  dans  le  bassin,  et  dans  tine  Rexioa 
considérable  relativement  au  re&le  du  corps  -,  dans  les  cas  d'i'ntortille-    | 
menl  du  cordon  autour  du  col,  au  moment  de  sa  cuu)pres»iuo  par  la    ; 
(été  dans  le  passage;  enfin  dans  le  cas  où  il  y  aurait  interruption  de  U 
circulation  placentaire,  comme  cela  peut  arriver  dans  le  travail  lorsque 
le  placenta  est  implanté  sur  le  col  de  l'utérus. 

L'éldt  apoplectique  est  fort  grave  s'il  dure  longtemps.  La  vie  ne 
tarde  pas  à  s'éteindre.  Cela  se  conçoit,  puisque  la  compression 
cérébinle  produite  par  la  congestion  sanguine  occasionne  ta  paralysie 
du  ca'ur  et  des  muscles  de  la  respiration. 

L'état  apoplectique  des  nouveaux  nés  doit  être  rapprochéd'une  forme 
particulière  d'aspliyxie  que  l'on  observe  au  moment  de  la  naissanco. 
Ces  deux  états  différent  l'un  de  l'autre  par  la  forme  extérieure,  et  ne 
sont  au  fond  que  des  variétés  de  l'asphyxie.  Il  me  parait  ronvenabis 
de  les  désigner  sous  les  noms  d'aspbyxie  apoplectique  et  d'aspbyxie 
ordinaire. 

Dans  l'asphyxie  ordinaire  des  nouveaux  nés,  l'enfant  est  pAle,  ses 
lèvres  sont  pendantes  et  décolorées,  sa  peau  est  blafarde,  les  membres 
sont  immobiles,  les  battements  du  cœur  sont  presque  nuls,  et  il  n'y  t 
point  de  respiration  apparente;  la  faiblesse  esl  extrême,  l'anémie  gteé- 
rale,  et  la  vie  ne  peut  se  manifester,  puisque  te  sang,  qui  en  eit  la 
source,  n'a  point  les  qualités  vivifiantes  nécessaires  pour  communi- 
quer au  cerveau  l'excitation  provocatrice  de  la  ferme  impulsion  du 
oocur  et  du  premier  mouvement  respiratoire. 

La  vie,  au  contraire,  s'éteint  chez  les  enfants  apoplectiques,  oonpiai 
par  défiiut,  mais  par  surcrall  d'excitation  de  l'encéphale.  Elle  est  conH 
primée  â  son  essor  pur  la  violente  congestion  sanguine  du  cerveau^ 
dont  les  efforts  sont  paralysés. 

Il  faut,  pour  remédier  k  l'élat  apoplectique  des  nouveaus  nés  et 
mettre  l'enfant  dans  des  conditions  favonibles  â  la  manifestation  de 
son  existence,  faire  cesser  la  compression  du  cerveau  et  l'eugorgemenl 
des  poumons.  Ou  laisse  le  cordon  ombilical  sans  ligature  de  manière  à 
permettre  l'écoulemenl  d'une  certaine  quantité  de  sang,  et  au  besoin 
on  favorise  cette  évacuation  en  mettant  l'enfant  dans  l'eau  tiède.  S, 
malgré  ces  précautions,  le  sang  coule  avec  peine,  si  l'on  ne  peut  en 
retirer  une  ou  deux  cuillerées,  il  devient  nécessaire  d'appliquer  une 
sangsue  derrière  chaque  oreille. 

Dans  celte  alfeclion,  on  met  souvent  en  usage  les  divers  excitants 
extérieurs  qui  peuvent  lutter  avec  avantage  contre  la  torpeur  des 
enfanll.  Ainsi  les  applications  de  linge  cbautTé,  l'exposition  k  un  feu 
Ifiir,  les  bains  tièdes  et  aromatisés  stimulent  convenu blemeut  la  peau. 
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Lm  friciioDs  sèdies  et  aromatiques,  la  flagellation  des  fesses^  les  firic- 
tioDs  sur  la  poitrine  concourent  au  même  but  et  peuvent  fadliter  réta- 
blissement de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

n  &ut  employer  également  les  agents  capables  d'exciter  les  ner& 
respirateurs.  Les  insufiDations  sur  le  visage  avec  Teau  vinaigrée  et  avec 
Teau-de-vie,  l'excitation  de  la  muqueuse  nasale  par  le  vinaigre^  Téther 
et  l'ammoniaque^  la  projection  dans  les  narines  d'une  petite  quantité 
de  filmée  de  papier,  tous  ces  moyens  réussissent  quelquefois  à  provo- 
quer des  efforts  qui  amènent  l'enfant  à  faire  un  mouvement  respiratoire. 

On  a  aussi  conseillé  de  pratiquer  l'insufllation  pulmonaire.  Cette 
opération^  quoique  fort  utile,  doit  être  faite  avec  une  certaine  réserve. 
U  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  souffler  dans  la  bouche  des  enfants,  après 
leur  avoir  fermé  les  narines,  en  leur  comprimant  et  relftcbant  altema- 
threment  les  parois  thoraciques. 

Il  pourrait  y  en  avoir  si,  prenant  le  tube  laryngien,  et  dans  le  but 
d'envoyer  un  air  plus  épuré  dans  le  poumon ,  on  voulait  pratiquer 
cette  insufflation  avec  un  soufflet.  Pour  remédier  à  un  accident  déjà 
fort  grave,  on  en  détermine  un  autre  qui  est  l'emphysème  des  pou- 
mons. 

Le  galvanisme,  proposé  dans  cette  circonstance,  n'a  jamais  été  suivi 
de  succès  bien  éclatants.  Des  aiguilles  doivent  être  placées  dans  les 
muscles  inspirateurs  et  surtout  dans  le  diaphragme,  qui  est  le  plus 
puissant  de  tous.  On  les  met  ensuite  en  contact  avec  les  deux  pôles 
d'une  pile  médiocrement  chargée.  Cette  excitation  suffit  chez  quelques 
enfants  pour  établir  la  respiration. 

Il  faut  mettre,  dans  le  traitement  de  l'état  apoplectique  des  nou- 
veaux nés,  une  grande  persévérance,  et  continuer  longtemps  l'emploi 
des  moyens  qu'on  a  déclarés  convenables.  C*est  après  de  nombreuses 
tentatives  qu'on  arrive  à  un  résultat  favorable  qui  semblait  d'abord 
inespéré.  Au  reste,  comme  je  dois  traiter  ce  sujet  avec  plus  de  détaik 
dans  le  paragraphe  consacré  à  l'asphyxie  des  nouveaux  nés,  je  m'ab- 
stiendrai de  le  développer  ici. 

CHAPITRE  XXI. 

DE  L'HÉHOBRUAGIB  DES  MÉNWGES,  OU  APOPLEXIE  MÉNINGÉE. 

On  donne  le  nom  A* apoplexie  méningée  à  l'épanchement  de  sang  qui 
se  forme  sur  Tune  ou  l'autre  face  des  membranes  qui  enveloppent  le 
cerveau. 
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Cette  maladie  est  plus  commune  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes 
et  les  vieillards.  On  rol)serve  surtout  chez  les  nouveaux  nés,  et  plus 
rarement  pendant  les  premières  années  de  la  vie  ;  c'est  du  moins  ce 
qui  parait  résulter  des  intéressantes  recherches  de  Dugès^  de  M.  Cru- 
vciihier  et  de  mon  collègue  M.  Legendre. 

Causes. 

L'apoplexie  méningée  succède  souvent  à  la  parturition  et  k  l'état  de 
mort  apparente.  Elle  se  manifeste  souvent  sans  cause  appréciable.  Elle 
apparaît  quelquefois  après  une  violente  congestion  cérébrale^  occa- 
sionnée par  un  accès  de  colère,  par  l'insolation,  etc.  On  la  rencontre 
aussi  bien  en  été  qu'en  hiver.  Chez  les  enfants,  le  jeune  âge  parait  être 
une  prédisposition  à  son  développement.  Ainsi,  presque  tous  les 
exemples  de  cette  maladie  ont  été  recueillis  chez  des  enfants  nouveaux 
nés  ou  de  un  à  trois  ans.  Aucun  des  malades  cités  par  M.  Legendre 
n'avait  dépassé  cette  période  de  Texistence. 

Lésions  anatomiques. 

L'hémorrhagîe  méningée  se  forme  presque  toujours  dans  la  grande 
cavité  de  Tarachnoïde  ;  très-rarement  hors  de  cette  séreuse,  soit  du 
côté  de  la  pie- mère,  soit  du  cdté  de  la  dure-mère^  si  ce  n'est  dans  les 
cas  de  fracture  du  crftne.  Elle  s'observe  dans  l'arachnoïde  qui  tapisse 
les  ventricules  ;  mais  c'est  ordinairement  à  la  surface  des  hémisphères 
qu'elle  existe.  L*hémorrhagie  couvre  toujours  les  deux  hémisphères.  Il 
y  a  peu  d'exceptions  à  cette  règle. 

Le  sang  épanché  se  présente  avec  des  caractères  fort  différents  sui- 
vant rage  de  la  maladie.  Au  début,  le  sang  est  fluide  ;  mais,  vers  le 
quatrième  ou  cinquième  jour,  il  se  coagule^  la  sérosité  disparaît  peu 
à  peu,  et  il  reste  des  caillots  plus  ou  moins  épais  qui  contractent  des 
adhérences  avec  le  feuillet  séreux  pariétal  et  qui  subissent  ultérieure- 
ment des  transformations  importantes. 

Ces  caillots  sont  rapidement  recouverts  sur  Tune  et  l'autre  face  par 
une  membrane,  mince  et  lisse,  de  nouvelle  formation.  Le  feuillet  supé- 
rieur contigu  à  la  dure-mère,  facile  à  reconnaître  dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  s'affaiblit  graduellement  et  contracte  des  adhé- 
rences intimes  avec  la  séreuse  qui  revêt  cette  méninge.  Le  feuillet  infé- 
rieur ne  tarde  pas  à  prendre  les  caractères  d'une  membrane  séreuse  ; 
il  se  confond  sur  les  bords  du  caillot  avec  l'arachnoïde  pariétale,  de 
telle  sorte  que  l'on  pourrait  croire  à  l'existence  de  l'hémorrhagie  extra- 
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KTdchnoîdienne.  M.  Baillarger  a  démontré,  par  l'élude  anatomiquv. 
loiile  la  fausseté  de  celle  supposition.  Il  a  fait  voir  qu'il  élait  [oujour:i 
possible  d'isoler  le  caillot  et  de  montrer  la  séreuse  pariélale  placée  au- 
dessus  de  lui. 

Le  caillol,  d'abord  mon,  se  raffermit  graduellement,  il  perd  chaque 
jour  une  partie  de  son  volume. 

L'intérieur  est  formé  par  la  fibrine  noirâtre  qui  laisse  échapper  peu 
à  peu  sa  matière  colorante,  el  devient  d'un  rouge  pâle.  La  sérosité 
qu'il  renferme  se  résorbe  lentement.  Il  diminue  ensuite  par  degrés,  et 
passe  enfin  à  l'étal  de  lamelle  fihrineuse  blanchâtre  qui  présente  quel- 
quefois les  caraclÈres  du  lissu  fibreux. 

Dans  quelques  circonstances,  ce  caillot  disparait  entiëremeul,  el  il 
reste  entre  les  deux  membranes  qui  le  recouvraient  un  espace  rempli 
par  de  la  sérosité  roussftlre.  Ces  kysles,  sur  lesquels  M.  Legendre  a 
appelé  l'altention,  sont,  d'après  lui,  l'un  des  modes  de  réparation  de 
cette  maladie.  On  les  voit  prendre  quelquefois  un  développement  fort 
considérable.  Ils  renferment  3  à  400  grammes  de  liquide  et  constituent 
une  espèce  nouvelle  d'hydrocéplialie  dont  on  n'a  point  parlé  jusqu'à 
ce  jour. 

Ailleurs,  on  trouve  une  véritable  organisation  des  caillots  qui,  après 
avoir  perdu  une  partie  de  leur  volume,  vivent  aux  dépens  des  tissus 
à  l'aide  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  développés  dans  leur 
intérieur. 

On  observe  en  nii^ine  temps  une  assez  forte  congestion  de  la  pie- 
mère  et  de  l'encéphale.  Les  ventricules  sont  un  peu  dilatés  el  renfer- 
ment une  petite  quantité  de  sérosité  limpide  ou  citrine,  mais  toujours 
transparente. 

Chez  les  jeunes  enfants,  le  cerveau  n'est  point  déprimé  par  l'épan- 
chement  sanguin.  Les  os  du  crâne,  n'étant  point  réunis,  s'écartent  et 
empêchent  la  compression  des  hémisphères  cérébraux,  —  Si  l'épan- 
chement  éluil  plus  souvent  borné  h  un  seul  hémisphère,  la  dilatation 
partielle  du  crftne  pourrait  devenir  un  signe  important  pour  le  dia- 
gnostic. Il  perd  une  grande  partie  de  sa  valeur  du  moment  oii  nous 
savons  que  les  lésions  anatomiques  existent  ordinairement  des  deux 
eûtes  du  cerveau, 


SjmplJmoi. 

Les  symplAmes  de  l'hémorrhagie  méningée,  chez  les  ei)fHiits  k  la 
mamelle,  sont  fort  obscurs  et  se  confondent  presque  complélemont 
avec  ceux  de  la  phlcgmasie  des  méninges  ou  du  cerveau. 
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Voici  daDs  quels  ternies  H.  Legendre  en  fait  l'exposition  : 

a  Après  un  ou  deux  vomissementSy  ou  même  sans  vomissement 
préalable,  les  enfants  étaient  pris  de  fièvre  et  de  quelques  mouvements 
convulsifs  ayant  le  plus  ordinairement  pour  siège  les  globes  oculaires 
et  laissant  à  leur  suite  un  peu  de  strabisme  ;  l'appétit  était  perdu,  la 
soif  vive;  les  évacuations  étaient  naturelles  ou  faciles  à  provoquer. 
Bientôt  se  manifestait  une  contracture  permanente  des  pieds  et  des 
mains,  suivie  bientôt  elle-même  d'accès  convulsifs  toniques  ou  cloni- 
ques.  Pendant  ces  convulsions,  la  sensibilité  et  la  connaissance  étaient 
abolies,  et  la  face,  habituellement  injectée,  prenait  une  coloration  plus 
foncée. 

a  Dans  l'intervalle  de  ces  accès,  il  existait  de  rassoupissement,  qui, 
léger  les  premiers  jours,  augmentait  à  mesure  que  la  maladie  faisait 
des  progrès  ;  la  fièvre  persistait  pendant  tout  le  cours  do  l'affection,  et 
devenait  plus  forte  à  mesure  qu*on  approchait  du  terme  fatal.  Enfin, 
les  convulsions,  séparées  d'abord  par  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs,  se  rapprochaient  de  plus  en  plus  et  devenaient  presque  conti- 
nues dans  les  derniers  moments.  » 

La  mort  est  souvent  hâtée  par  l'apparition  de  phlegmasies  thorad- 
ques  intercurrentes.  Sans  cette  complication,  la  maladie  pourrait 
guérir  ou  passer  à  l'état  chronique.  C'est  ce  que  l'on  a  observé  chei 
des  enfants  atteints  d'hydrocéphalie  arachnoidienne,  et  qui,  plusieurs 
mois  auparavant,  avaient  éprouvé  tous  les  symptômes  d'une  hémor- 
rhagie  méningée. 

Si  l'enfant  échappe  aux  premiers  accidents  et  que  la  maladie  8ete^ 
mine  par  la  formation  d'un  kyste  rempli  de  sérosité,  dont  la  quantité 
augmente  chaque  jour,  on  observe  les  symptômes  de  l'hydrooéphale 
chronique. 

Avec  les  troubles  nerveux  et  les  phénomènes  que  nous  connais- 
sons (1),  la  tête  prend  une  forme  spéciale  qui  est  en  rapport  avec 
cette  variété  d'hydrocéphalie.  La  déformation  n'est  pas  générale.  Elle 
n'est  pas  très-considérable.  Elle  s'accomplit  d'un  côté  ou  de  .l'autre 
suivant  la  position  du  kyste.  On  peut,  en  réfléchissant  sur  la  forme  de 
la  tête  et  sur  la  marche  des  phénomènes  morbides,  établir  la  nature 
des  accidents. 

Marche,  darée,  terminaison. 

L'invasion  de  la  maladie  est  soudaine,  et  sa  durée  esten  rapport  avec 
la  quantité  de  sang  épanché.  Lorsque  l'hémorrhagie  est  considérable, 

(t)  Voyez  rarllcle  nydroeéphaU.     :'\ 
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une  terminaison  prompte  et  funeste  en  est  la  conséquence.  La  vie  se 
prolonge  au  contraire  dans  les  cas  plus  favorables.  La  réparation  des 
désordres  s'effectue  progressivement  jusqu'à  l'entière  disparition  des 
caillots,  ou  jusqu'à  la  formation  d'un  kyste  qui  devient  Torigine  d'une 
hydrocéphalie  arachnoîdienne. 

L'hémorrhagie  méningée  n'est  pas  une  maladie  assez  fréquente  pour 
que  l'on  puisse  encore  établir  d'une  manière  rigoureuse,  par  Tolj^er* 
▼ation  clinique,  quelle  doit  être  sa  terminaison.  Elle  est  presque  iné- 
vitablement mortelle,  ou  bien  elle  passe  à  Tétat  chronique.  Il  y  a 
encore  très-peu  d'exemples  de  guérison  bien  constatée.  Tous  les  ma- 
lades, au  nombre  de  sept,  observés  par  H.  Legendre,  sont  morts,  mais 
plusieurs  ont  succombié  à  la  suite  d'affections  aiguës  de  poitrine.  La 
goériaon  ne  me  paraît  cependant  pas  impossible,  si  l'hémorrhagie  est 
peo  considérable  et  formée  par  une  petite  portion  de  cruor  mêlée  à 

betnooop  de  sérosité. 

< 

Diagnostic. 

Cette  maladie  peut  être  facilement  confondue  au  début  avec  une 
antre  affection  des  méninges,  la  méningite  tuberculeuse,  par  exemple. 
Cependant  l'invasion  soudaine  de  l'hémorrhagie  méningée  suffira  pour 
les  bire  distinguer  Tune  de  l'autre.  On  sait  qu'il  n'en  est  ordinairement 
pas  ainsi  dans  la  méningite  granuleuse,  qui  succède  à  une  période  de 
aymptdmes  précurseurs  assez  évidents  {période  de  germination).  En 
ontre,  dans  l'hémorrhagie  méningée,  les  vomissements  ne  sont  pas 
eonstants  et  la  constipation  n'existe  pas,  tandis  qu'elle  est  opiniâtre 
dans  la  méningite  granuleuse. 

Trallement. 

Il  faut,  chez  ces  enfants,  au  début  de  Taffection,  détourner  la  fluxion 
encéphalique  qui  est  l'origine  de  Thémorrhagie.  L'application  à  une  ou 
plusieurs  reprises  de  deux  sangsues  derrière  les  oreilles,  suivant  la 
f(Mroe  des  malades,  la  saignée  au  bras,  l'emploi  des  ventouses  sèches 
sur  le  dos  et  sur  la  poitrine,  peuvent  concourir  utilement  à  ce  résultat. 

On  peut  aussi  employer  les  réfrigérants  directs  sur  la  tête  ]  mais  il 
ne  les  faut  mettre  en  usage  qu'avec  les  précautions  dont  nous  avons 
parlé  au  chapitre  de  la  méningite. 

On  doit,  en  outre,  assurer  la  liberté  du  ventre  par  de  légers  purga- 
tifs, le  »rop  de  fleurs  de  pêcher,  le  sirop  de  chicorée,  le  calomel,  etc., 
médicaments  dont  l'action  révulsive  peut  s'opposer  à  la  marche  pro- 
gressive des  accidents. 
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DES    MALADIES   DU    NEZ. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DU  CORYZA. 

On  donne  le  nom  de  coryza  à  rinflammation  de  la  muqueuse  dei 
fosses  nasales.  Il  y  a  diverses  espèces  de  coryza  :  io  le  coryza  inflam- 
matoire aigu  ;  2®  le  coryza  inflammatoire  pseudo-membraneux  ;  3*  le 
coryza  chronique  ordinairement  lié  à  la  scrofule,  et  le  coryza  syphili- 
tique. 

Les  altérations  anatomiques  de  cette  maladie  sont,  pour  le  ooryzt 
inflammatoire,  la  rougeur,  la  tuméfaction  et  la  diminution  de  consis- 
tance du  tissu  de  la  membrane  qui  tapisse  les  fosses  nasales.  Il  ne  font 
pas  que  le  gonflement  soit  très -considérable  pour  obstruer  la  cavité 
du  nez,  fort  petite,  comme  on  le  sait,  chez  les  jeunes  enfants. 

Dans  le  coryza  couenneux,  on  trouve  çà  et  là  des  concrétions  mem- 
braneuses plus  ou  moins  étendues^  quelquefois  isolées  les  unes  des 
autres.  Elles  présentent  les  caractères  ordinaires  aux  exsudations 
plastiques.  La  muqueuse  qu'elles  recouvrent  est  toujours  tuméfiéei 
d'un  rouge  vif  et  saignant  en  certains  endroits.  Assez  souvent  les  fausset 
membranes  ne  sont  pas  placées  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales, 
mais  seulement  à  Torifice  des  narines.  L'obstacle  qu'elles  apportent 
à  l'exercice  des  fonctions  respiratoires  est  le  même,  mais  il  est  plus 
facile  d'en  triompher. 

Dans  le  coryza  chronique  scrofuleux,  la  muqueuse  est  pflle,  épaissie 
en  quelques  endroits,  et  recouverte  de  pus  et  croûtes  plus  ou  moins 
épaisses  et  desséchées.  Ces  croûtes  s'aperçoivent  surtout  à  l'entrée 
des  narines.  Là  elles  sont  rougeàtres,  formées  par  du  sang  concrète; 
elles  se  renouvellent  souvent,  car  l'enfant  les  arrache  sans  cesse. 

Le  coryza,  qui  est  toujours  chez  l'adulte  une  maladie  légère,  peut  de- 
venir très-dangereux  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  M.  Rayer  (1)  et  Billard 
ont,  des  premiers,  tracé  fidèlement  le  tableau  de  cette  affection. 

(1)  Noie  9ur  le  coryMa  det  enfants  à  la  mamelle.  Paris,  ISiO,  in-8. 
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Cette  maladie  résulte  de  l'action  du  froid,  de  l'air  humide  et  du  re- 
froidissemeat  des  estrémilés  par  l'urine  des  enranls,  si  l'on  néglige  de 
les  changer  souvent.  Elle  est  produite  par  l'exposition  à  la  chaleur  d'un 
fen  trop  vif  ou  à  Taclion  du  soleil  et  par  les  brusques  changements  de 
température,  lors  des  changements  de  saison.  Elle  est  enfin  le  résultat 
d'une  diathèse  syphilitique  ou  scrofuleuse  produite  chez  l'enfant  par  la 
mauvaise  santé  des  parents,  lorsqu'il  existe  chez  eux  une  diathèse  de 
même  nature. 

L'enfant  éternue  souvent  et  rejette  par  les  narines,  des  mucosités 
filantes,  claires,  puis  jaunes,  vtTddtres  et  purulentes.  Son  nez  est 
rouge  et  tuméfié;  il  dort  la  bouche  ouverte,  respire  bruyamment,  avec 
peine,  et,  quand  l'obstacle  est  trës-considérahle,  sa  langue  et  ses  lèvres 
sont  entraînées  en  arrière  par  le  courant  d'air  introduit  de  la  bouche 
dans  les  bronches  ;  et  il  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  leler.  Dès  qu'on 
le  présente  au  sein,  il  veut  boire  et  il  ne  peut  réussir,  car  la  succion  est 
diElicile  ou  impossible,  ce  dont  chacun  peut  se  convaincre  en  simu- 
Isnl  cet  acte  après  s'élre  pincé  le  nez.  L'enfant  quitte  le  mamelon 
désespéré,  poussant  des  cris  violents  et  exprimant  par  ses  gestes  et  par 
les  mouvements  delà  physionomie  la  contrariété,  la  géneel  la  douleur 
qu'il  éprouve.  Plus  tard,  pressé  par  la  faim, et  dans  l'impossibilité  de 
la  satisfaire,  l'enfant  s'agite  de  plus  en  plus,  il  s'étiole,  se  décolore  et  se 
refroidit  progressivement  ;  il  meurt  enfin  de  fatigue,  de  douleur  et  d'i- 
nanition, si  l'on  ne  parvient  pas  à  le  faire  respirer  par  les  narines.  En 
attendant  qu'on  ait  réussi,  il  faut  le  nourrir  avec  du  lait  k  la  cuiller. 

Cette  position  est,'  comme  on  le  voit,  assez  inquiétante.  Elle  compro- 
met la  vie  de  l'enfant,  qui  risque  de  mourir  de  faim  s'il  est  Irès-jeune. 
En  quatre  ou  cinq  jours,  comme  je  l'ai  vu,  un  enfant  nouveau-né  peut 
périr  d'un  coryza.  Celle  maladie  est  beaucoup  moins  grave  chez  les 
enfants  plus  ftgès.  Elle  n'est  dangereuse  que  lorsqu'il  y  a  difiiculté 
dans  l'exercice  de  la  respiration  et  de  la  succion.  Cependant  l'inllam- 
mation  de  la  piluilaire  peut  quelquefois  s'étendre  aux  membranes  du 
cerveau  et  amener  une  hydrocéphale  aiguë,  ainsi  que  Billard  en  a  rap- 
porté un  exemple. 

t'ne  complication  très-fàcheuse  du  coryza,  parce  qu'elle  est  suscep- 
tible de  produire  l'asphyxie,  ce  que  j'ai  déjà  vu  plusieurs  fois,  c'est 
l'aspiration  et  le  retrait  de  la  langue  en  arrière  chez  les  nouveaux  nés. 
L'air  pénètre  incomplètement  par  les  narines,  et  passe  surtout  par  la 
bouche  restée  béante  à  cet  effet.  Il  entraîne  la  lèvre  inférieure  en  ar- 
rière comme  une  soupape,  il  fait  de  même  pour  la  langue  qui  se  re- 
dresse, se  recourbe  et  applique  sa  face  inférieure  sur  le  voile  du  palais 
de  façon  ii  obstruer  la  cavité  buccale.  Plus  les  enfants  sont  aifaîblis  et 


282  PATHOLOGIE  SPÉCIAI.B  DB  LA  PREMIÈRE  ENFAlfCB. 

plus  le  phénomène  est  apparent.  Il  en  résulte  un  obatade  à  l'héma- 
tose qui  s'ajoute  aux  effets  produits  par  la  difficulté  de  la  succion  des 
mamelles.  Sous  l'influence  de  cette  double  cause  de  dépérissement, 
les  enfants  maigrissent,  deviennent  pâles,  blêmes,  froids,  perdent  le 
pouls  et  ne  tardent  pas  à  succomber. 

Voici  un  exemple  de  cette  complication  qui  n*a  encore  été  vue  par 
personne  et  que  je  signale  ici  pour  la  première  fois. 

Coryxa  aigu  d'origine  ttrumeute;  mort— Un  enfant  de  trois  semaines  m'estameiié 
par  sa  mère  sur  la  recommandation  de  M.  Touraase,  élève  en  médecine.  Cet  enfuit, 
dont  le  père  et  la  mère  sont  très-délicats,  et  ont  offert  dliïérentes  manifestai  Ions  de 
scrofule,  est  né  an  peu  avant  terme  ;  il  a  présenté,  dès  ie  second  jour  de  sa  nali- 
sance,  une  opiithaimle  catarrliale  et  un  écoulement  nasal,  épais ,  jaunAtre,  accoia- 
pagné  d'ctcrnuments  et  de  simement  naso-guUural  très-prononcé.  Gonûé  à  ooe 
belle  et  forte  nourrice,  11  ne  tctait  qu'avec  peine  et  ne  saisissait  que  très-mollemeot 
ie  mamelon.  11  quittait  le  sein  presque  aussitôt  après  l'avoir  pris,  et,  sans  avoir  le 
temps  de  boiroi  il  se  rejetait  violemment  en  arrière  pour  respirer  par  la  boacbe. 
Lorsqu'on  lui  désolmtruait  les  narines,  il  pouvait  tcter,  mais  Jamais  asses  pour  faire 
un  bon  repas.  Quelque  soin  qu'on  prit  de  lui  laver  le  nei  pour  rendre  la  succioi 
plus  facile  et  pour  favoriser  rallaliement,  quelque  précauUon  qu'on  eût  de  lui  dot- 
ner  un  supplément  de  lait  coupé  .'au  verre  ou  à  la  cuiller,  l'enfant  finit  par  dépéilr 
très-scnsiblemcnt.  liCs  parents  en  furent  alarmés,  et  vinrent  réclamer  mon  avis. 

Je  trouvai  cet  enfant  pftle,  anémique,  amaigri,  ridé  des  pieds  à  la  tète,  la  bonehe 
béante,  ayant  encore  un  peu  d'écoulement  purulent,  opalin  sur  la  conjonctive,  le  db 
petit,  très-obslrué  par  des  croûtes  presque  sècbes  qui  empêchaient  incomplètement  le 
passage  de  l'air.  L'enfant  était  obligé  do  respirer  par  la  bouche.  Je  le  fis  teter  devitt 
moi,  il  n'y  réussit  qu'avec  peine;  mais  il  put  faire  quelques  mouvements  dedégla. 
titlon.  Je  conseillai  l'usage  extérieur  des  Injections  avec  de  l'eau  et  du  lait  tiède; 
h  l'intérieur,  du  sirop  antiscorbuiique  à  15  grammes  par  Jour,  tons  lea  maUBS,ct 
pour  régime  du  lait  pur  à  la  cuiller. 

Trois  Jours  après,  l'enfant  me  fut  de  nouveau  présenté  dans  un  état  déplorable  île 
visage  altéré,  le  teint  mat,  les  Joues  creuses,  les  lèvres  pâles,  froides  ;  le  nés  obstrué, 
froid  ;  la  bouche  ouverte,  la  langue  relevée  en  haut,  se  portant  en  arrière  comme  dm 
soupape  mobile  entratncepar  le  courant  d'alrde  la  respiration.  Dans  cet  état,  la  Isagoe 
servait  encore  d'obstacle  au  passage  de  l'air  et  favorisait  l'asphy île.  Cet  enfant  ava- 
lait sa  langue!  Les  extrémités  étalent  froides  et  le  pouls  avait  presque  dispani.La 
mouvements  étaient  rares  et  lents,  la  déglutition  très-dlfllclle,  ie  cri  Imposslblei  Je 
conseillai  de  maintenir  la  langue  abaissée  avec  une  lamelle  d*ivoire;  Je  fis  désob- 
struer Irs  narines  et  ordonnai  l'administration  de  b  centigrammes  d'Iodure  de  potas- 
sium dans  un  Julep  gonimeux. 

Cet  enfant  mourut  dans  la  Journée. 

Le  coryza  est  assez  fréquent  chez  les  jeunes  enfants  lymphatiques. 
Il  est  ordinairement  peu  sérieux.  11  en  est  de  même  du  coryza  qui  pré> 
cède  certaines  fièvres  cruptives,  et  en  particulier  la  rougeole.  Le  coryu 
pseudo-membraneux  et  le  coryza  chronique  scrofuleux  ou  syphilitique 
sont,  au  contraire,  des  maladies  fort  graves. 
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11  biDt  débarrasser  les  narines  des  mucosités  et  des  croûtes  qui  fer- 
ment leur  ouverture  à  l'aide  de  lotions  de  guimauve,  de  graine  de  lin. 
ilu  sureau  ou  avec  du  lait  sorti  du  sein  de  la  mère  et  de  la  nourrice.  Il 
faut,  dans  le  coryza  pseu do- membraneux,  injecter  avec  une  seringue 
de  verre  une  solution  de  nitrate  d'argent  i  10  centigrammes  pour 
30  grammes  d'eau  distillée,  ou  de  sulfale  de  cuivre,  3  grammes  pour 
30  grammes  d'enu,ou  de  sulfate  de  zinc  à  la  même  dose.  Il  vaut  mieux 
encore  toucher  l'orifice  des  narines  Irès-légèremenl  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent  et  injecter  ensuite  un  peu  d'eau  tiède. 

Dans  le  coryza  chronique,  les  mêmes  opérations  doivent  élre  pratî- 
tirjuées,  et  l'on  peut  y  joiniircj  quand  cela  est  possible,  les  insufflations 
d'alun: 

tAlun 4  grammes. 
Sucre  en  poudre 8  gminmea. 
celles  que  je  préfère  et  dont  la  base  est  formée  de  calomel  : 
Calomel i  grammes. 
Sucre 2  grammes. 
_.  l'enfant  est  né  de  parents  scroluleux,  et  qu'il  ait  hérité  de  la  dia- 
tbèse  scrofuleuse,  il  convient  de  lui  donner  du  sirop  anliscorbutique, 
laoïi  30  grammes  par  jour;  de  l'huile  de  foie  de  morue.  SO  h  oO  gram- 
mes; de  l'iodure  de  potassium, .')  à  10  centigrammes;  mais,  hélas!  que 
peuvent  ces  moyens  généraux,  si  le  coryza  scrofuleux  est  assez  grave 
pour  empêcher  l'allaitement  et  amener  la  mort  des  enfants  par  inanition  ? 
Cette  médication  ne  convient  que  dans  les  cas  où  l'on  a  du  temps  devant 
soi,  lorsque  le  coryza  est  de  médiocre  intensité  et  ne  compromet  pas 
immédiatement  l'existence. 

Enfin,  si  l'obstruction  nasale  est  telle  qu'elle  empêche  absolument 
la  respiration  et  la  succion,  le  médecin  pourrait,  comme  je  l'ai  fait  sur 
un  enfant  qui  m'était  adressé  par  le  docteur  Veyne,  essayer  d'intro- 
duire dans  chaque  narine  un  petit  tube  d'argent  de  deux  milUmèlres 
de  diamètre,  ou  trois  millinièlres  au  plus  ;  long  de  cinq  centimètres, 
et  légèrement  recourbé  d'avant  en  arrière  à  son  extrémité  gutturale, 
pour  le  fixer  ensuite  sous  le  nez  avec  le  tube  Je  la  narine  opposée. 
Ces  deux  canules  provisoires  permettent  le  passage  de  l'air  et  empê- 
chent l'enfant  de  succomber  tout  en  donnant  à  la  maladie  le  temps  de 
guérir. 

Le  coryza  syphilitique  se  présente  avec  les  mômes  symptômes  et  il 
entraîne  les  mêmes  dangers  ;  sa  nature  seule  est  différente  et  réclame 
un  traitement  spécial.  Je  le  décrirai  plus  loin  en  parlant  de  la  syphilis 
des  nouveaux  nés. 
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ÂpUutlime*. 

163.  Le  silHemenl  nasal  est  le  signe  du  coryu  aigu  et  cUrooiqitt 
grave. 

1G1.  Lecorj'zades  nouveaux- nés  qui  produit  l'obstruction  des  fiMW 
nasales  est  souvent  mortel,  en  raison  de  l'obstacle  qu'il  apporte  à  l'tl- 
laitement. 

l6o.  Le  coryia  sypbilitique  est  le  plus  redoutable  desconzas;  nuk, 
en  revanche,  il  guérit  plus  rucilement  que  les  autres. 


CHAPITRE    n. 

DE  L'ÉPISTAX». 

L'épistanis  est  le  nom  qu'on  emploie  pour  désigner  rhéinorffaa^ 
des  fosses  nasales. 

Cet  accident  est  rare  chez  les  enfants  â  la  mamelle,  mats  U  eiitte,  It 
j'en  ai  vu  plusieurs  exemples  depuis  quelques  années.  Je  n'en  ai  {Ml 
encore  rencontré  chez  des  nouveaux  nés.  Quand  l'hémorrhb^re  eslpt* 
eonsidérable  il  n'y  a  pas  b  s'en  occuper,  mais  si  elle  est  un  peu  aboi- 
dante,  et  surtout  si  elle  se  reproduit  assez  fréquemment,  ce  que  j'ai  Wi 
sur  un  jeune  enfanl  lie  ma  famille,  il  en  résilie  un  élal  de  faiblat 
générale  et  d'anémie  des  tissus  qui  ne  manque  pas  de  grovité.  Letatt 
fiants  sont  très-pftles,  leur  sang  rosé,  tache  h  peine  le  lingt^,  et  ils  oHl) 
peineàse  tenir  sur  les  jaml>es.  Les  fonctions  s'accomplissent,  d'aillent^ 
assez  bien,  et  je  n'ai  pas  vu  de  trouble  organique  appréciable. 

Les  causes  de  cet  accident  sont  tr^s-difliciles  à  laire  connaître.  Dut 
quelques  cas,  l'épistaxis  est  provoquée  par  un  coryza  chronique,  tcn^ 
fuleux  ou  syphilitique,  mais  elle  est  peu  abondante,  ailleurs  elle  Mt 
causée  parlesattouchemenls  du  nez  par  le  doigt  des  enfants.  Cbes  l'en' 
faut,  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  je  crois  qu'elle  était  la  conséquene» 
d'un  état  pléthorique  prononcé,  résultat  d'une  diathèse  héréditaire. 
Le  père,  pléthorique  lui-mérne,  avait  été,  pendant  toute  son  enfance, 
sujet  à  des  épislasis  abondantes  et  répétées. 

Pour  combattre  cet  accident,  il  faut  employer  des  lotions  froides  tt 
vinaigrées  k  l'entrée  des  narines,  des  applications  d'eau  froide  sur  les 
mamelles,  sur  les  bourses,  appliquer  un<^  clef  ou  un  morceau  de  fer, 
on  de  marbre  froid  dans  le  dos,  donner  un  quart  de  lavement  d'eao 
froide,  etc. 
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LIVRE  IV. 

DES  MALADIES  DU  LARYNX. 

maladies  du  larynx  des  enfants  à  la  mamelle  sont  toujours  fort 
l^rmTes.  La  moindre  altération  de  cet  organe  occasionne  son  rétrécisse- 
ment, et  comme  il  est  déjà  fort  étroit,  la  vie  peut  être  rapidement  com- 
promise. 

La  laryngite  simple  ou  érythémateuse,  la  laryngite  oedémateuse,  la 
lanfiigite  couenneuse  ou  le  croup,  et  la  laryngite  striduleuse  ou  faux 
croup,  forment  les  diverses  variétés  de  Tinflammation  dont  la  mu- 
qaeuse  du  larynx  peut  être  le  siège. 

La  première  est  une  maladie  de  peu  d'importance  qui  n'est  pas  ac- 
compagnée de  fièvre,  qui  est  caractérisée  par  une  toux  peu  fréquente, 
enrouée  et  sans  reprise.  Sa  terminaison  est  toujours  favorable.  Il  suflSt 
de  tenir  chaudement  les  malades  et  de  leur  donner  des  boissons  dé- 
layantes. 

La  seconde  variété  est  fort  rare.  On  en  trouve  quelques  exemples 
dans  Billard.  C'est  rœdème  de  la  glotte,  maladie  fort  grave,  et  presque 
toujours  mortelle.  Elle  commence,  comme  un  simple  rhume,  par  une 
petite  toux  qui  devient  sifflante  et  par  une  gène  considérable  de  la  res- 
piralion.  Il  en  résulte  un  état  d'asphyxie  qui  nécessite  l'opération  de  la 
trachéotomie. 

Le  croup  et  le  faux  croup  forment  les  deux  dernières  variétés.  Je 
vais  en  donner  la  description. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DU  CROUP. 

On  donne  le  nom  de  croup  à  cette  maladie  du  larynx  dans  laquelle 
la  muqueuse  enflammée  est  couverte  par  une  couche  fibrineuse  de 
productkm  nouvelle,  qu'on  appelle  fausse  membrane. 

Ganses. 

Le  croup  est  une  affection  beaucoup  plus  commune  dans  les  pays 
^ids  eSL  humides  que  dans  les  pays  dont  le  climat  est  tempéré^  c*est 
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une  maladie  qui  atlecle  surtout  tes  populations  du  nord  de  l'Eunipe. 
Elle  se  développe  surtout  thez  les  eufunts,  et  chez  Les  garçons  plnltl 
que  chez  les  (illes.  On  l'observe  chez  les  nouveaux  Dés  et  chez  les  ea- 
fants  à  la  mamelle.  Billard,  Dewes,  H.  Trousseau,  en  ont  rapporii  im 
exemples.  J'ai  rencontré  cette  nmliidie  sur  un  enfant  de  huit  jotm, 
et  tout  récemment  encore  sur  une  lîlle  de  six  mois,  sur  laquelle,  M.  1* 
noir  et  moi,  avons  pratiqué  la  trachéotomie.  C'était  l'enfant  d'uadi 
DOS  confrères  de  Paris.  H.  Scoutetten  t'a  vue  sur  sa  propre  lîlle,  Agée 
de  six  semaines.  Néanmoins  elle  est  plus  fréquente  dans  la  période  dt 
la  vie  qui  est  comprise  entre  deux  et  huit  ou  dix  ans. 

Si  le  croup  doit  être  considéré  comme  unu  maladie  de  l'enfaoee,  il 
ne  faut  pas  croire  que  les  adultes  en  soient  à  l'abri.  On  l'a  rencootN 
chez  les  eulants  de  dix-buit  à  vingt  ans,  et  même  chez  des  vieillank 
dans  leur  soixante-douzième  année.  H.  Trousseau  l'a  également  ob- 
servé chez  (les  personnes  assez  avancées  en  âge.  Il  a  même,  à  l'oceaiNO 
de  cette  maladie,  pratiqué  une  trachéotomie  sur  une  femme  qui  STMt 
atteint  sa  quarantième  aimée. 

Le  croup  ne  frappe  ordinairement  qu'une  fois  le  même  iadivida; 
cependant  Home,  Vieusseux,  Albers,  Jurine,  citent  des  cas  romKrqa^ 
blés  de  récidives.  M.  Paul  Cuersantcn  a  vu  un  exemple  très-cnrieui, 
car  il  a  opéré  deux  fois  le  même  enfant  à  deux  ans  de  distance. 

Le  croup  est  une  maladie  épidémique.  Ce  caractère  est  difficile  k 
saisir  &  Paris,  où  la  plupart  des  f^its  sont  disséminés  et  perdus  poo^ 
chaque  médecin  qui  n'aperçoit  [{u'un  coin  du  tableau  de  la  san9 
publique.  Il  n'y  a  pas  d'épidémie  générale  ;  il  n'y  «  que  des  épiiéaitê- 
partielles,  développées  dans  un  quartier,  dans  une  maison,  ou  dans  ôf 
bàpital  consacré  k  l'enfance.  Encore  faudrait-il  dire  que  ces  êpidéuûei 
sont  très-rares,  car  il  n'y  en  a  jamais  eu  qu'une  à  l'hdpital  des  EnfaOïr. 
de  Paris,  et  elle  ne  fut  pas  nettement  caractérisée,  le  caractère  épidi- 
inique  se  révèle  surtout  dans  les  petites  localités.  Il  est  impossible  d| 
le  méconnaître  quand  on  observe  en  province  et  dans  les  campagnes^ 
U  où  rien  n'est  ignoré  el  oii  l'on  peut  suivre  de  près  les  ravages  câoséi 
par  cette  maladie  sur  les  populations. 

Si  le  croup  règne  souvent  à  l'état  êpidémique,  il  se  préseola 
beaucoup  plus  souvent  k  l'état  sporadiriue;  c'est  ainsi  que  noidf' 
l'observons  généralement  à  Paris.  Sa  nature  contagieuse  est  loin  d'étit* 
démontrée  :  cependant  il  ne  fuut  pas  résoudre  la  question  par  la  né- 
gative, car  le  croup  succède  souvent  à  l'angine  couenneuse.  Or,  la 
contagion  de  cette  dernière  maladie  ne  laisse  plus  aucun  doute  dans 
l'esprit  des  médecins.  Elle  a  été  démontrée  de  la  manière  la  plas 
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ïositive  par  les  observations  de  MM.  Bretonneau  et  Trousseau  (1).  Il 
Kst  donc  possible  que  le  croup,  qui  est,  de  sa  nature,  fort  rapproché 
de  l'angine  couenneuse,  puisse,  comme  elle,  se  transmettre  par  coa- 
tagion.  Je  dis  possible,  car,  dans  l'état  de  la  science,  on  ne  peut  s'ex- 
primer d'une  manière  plus  positive.  En  conséquence,  il  est  convenable 
de  séparer  les  enfunts  affectés  par  le  croup  des  autres  enfants  dont  la 
UDté  n'a  encore  subi  aucune  atteinte. 

'■'»■ 

La  présence  d'une  fausse  membrane  h  la  surface  de  la  muqueuse 
da  larynx  est  le  caractère  analomiqne  fondamental.  Sans  ce  produit 
de  nouvelle  formation,  le  croup  n'existe  pas. 

Les  fausses  membranes  se  présentent  sous  la  forme  de  couches 

inces  élastiques ,  d'un  gris  blanchâtre ,  assez  résistantes.  Elles 
adhèrent  plus  ou  moins  solidement  à  la  muqueuse  ;  elles  sont  exclusi- 
vement formées  de  fibrine^  leur  forme  et  leur  étendue  sont  variables. 
Elles  occupent,  ebez  quelques  sujets,  les  amygdales  et  la  partie  supé- 
rieure du  larynx,  sans  pénétrer  dans  son  intérieur.  Chez  d'autres, 
cet  organe  est  en  même  temps  affecté.  Ailleurs,  elles  n'existent  que 
dans  le  larynx;  et,  sur  un  petit  nombre  d'enfants,  elles  s'étendent 
dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  jusque  dans  les  plus  petites  di- 
vistODS. 

Elles  forment  dans  la  bouche  des  plaques  plus  ou  moins  étendues; 
souvent  elles  recouvrent  l'épiglotle  à  la  manière  d'un  doigt  de  gant. 
Dana  le  larynx,  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches,  elles  forment  des 
tayaox  qu'il  est  possible  d'enlever  de  toutes  pièces.  J'ai  recueilli  plu- 
sieurs de  ces  fausses  membranes;  leur  dimension  est  exactement  celle 
des  cavités  où  elles  sont  incluses.  Celles  qui  proviennent  des  bronches 
représentent  parfaitement  toutes  les  divisions  de  ces  conduits.  On 
en  rencontre  qui  sont  divisées  6  l'inGni  comme  les  tuyaux  bron- 
chiques, et  qui  forment  un  chevelu  excessivement  délié,  fort  remar- 
quable. 

Leur  face  supérieure  est  lisse  et  couverte  de  mucosités  plastiques. 
Leur  face  inférieure,  qui  correspond  à  la  muqueuse,  est  inégale  et 
parsemée  de  points  rouges  très-nombreux,  fort  bien  indiqués  par 
M.  Blacbe  dans  son  mémoire  sur  le  croup. 

Ces  fausses  membranes  sont  toutes  insolubles  dans  l'eau  froide  et 
même  dans  l'eau  chaude.  Les  acides  sulfurique,  nitrique  et  hydro- 


•^ 
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chlorique  durcissent,  crispentet  délachcnt  ces  productions  llbriiMiisei. 
L'ammoniaque  liquide,  les  solutions  alcalines,  les  dissoUenl  et  les  coo- 
vertisseut  i-n  un  naucus  transparent  et  diflluent.  Il  est  important  de  m 
pas  oublier  ces  caractères,  qui  trouveront  leur  application  dans  le 
traitement  de  lu  maluilie. 

Ls  muqueuse  est  épaissie,  quelquefois  légèrement  ramoUi«;  ton 
épithélium  a  disparu  ;  si  surface  est  inégale,  érodée  et  couverte  d*i[o 
poinlillé  rougetltre  qui  correspond  aux  taches  rouges  placées  b  la  face 
inférieure  des  fausses  membranes. 

Sjiiiiiulnici. 

Le  croup  présente  dans  sa  marclie  trois  périodes  qu'il  est  prtfqM 
toujours  possible  de  saisir. 

Première  j>érii)de.  Elle  est  assez  difficile  à  reconnaître  cbex  tof  ea-' 
fantsk  la  mamelle.  Ainsi,  les  frissons  et  les  malaises  qu'on  obwnt' 
chez  les  sujets  de  la  seconde  enfance  passent  inaperçus  chez  ceux  dt' 
la  première. 

A  défaut  de  ces  signes,  il  en  est  d'autres  plus  importants  dont 
l'étude  ne  doit  pas  Hte  négligée,  tes  jeunes  enfants  qui  sont  afbd^ 
de  celte  maladie  ont  quelques  malaises,  un  peu  de  fièvre,  ils  ont  nd'< 
b  la  gorge,  leur  voix  est  enrouée  et  ils  toussent  de  temps  en  temps. 

La  toux  et  l'enrouement  sont  deux  signes  d'une  importance estréiM^ 
Dès  qu'on  tes  observe,  il  faut  exaniiner  le  fond  de  la  bouche;  Il 
pharynx  offre  une  rougeur  plus  ou  moins  intense,  et  sur  les  ainygdate 
on  voit  des  fausses  membranes  déjà  formées.  Quelquefois  on  ob«en%' 
à  celte  époque,  un  flux  nasal  abondant  et  des  fausses  membranes  daaif 
les  narines.  Sur  le  corps,  quand  il  existe  une  plaie,  un  vèsicaloire,  pv 
exemple,  sa  surface  est  souvent  couverte  par  une  production  de  méioÉ 
nature. 

La  durée  de  cette  période  est  quelquefois  difficile  k  établir,  car  ht 
parents  ne  s'aperçoivent  pas  toujours  du  début  des  accidents,  et  on  )m 
voit  hésiter  quand  on  les  interroge  il  cet  égurd.  En  général,  elle  dun 
de  quatre  k  cinq  jours,  mais  cette  estimation  n'a  rien  de  fixe.  Il  y  a 
des  circonstances  dans  lesquelles  elle  n'a  duré  que  vingt-qualr* 
bouros. 

Dtnixtpme  période.  Les  symptômes  de  la  deuxième  période  sont  : 
l'accroissemeut  de  la  fièvre  et  du  trouble  général  de  l'économie;  la  (oui 
sèctie,  revenant  par  quintes  légères  d'alwrd,  puis  par  quintes  excen^ 
veillent  pénibles,  suivies  d'efforts  de  vomissement  et  même  de  rejet  da 
matières  dans  lesquelles  il  y  a  des  fausses  membranes  ;  la  toux  rauqne 


MaBmto^yeitiftdioïKt  b  sJOemail  do  la  voii,  k  géoe  de  la  respira- 
tioD^atramiélé  phisoo  moiaa'Tife.  ' 

La  ton  cAadea  Garaetères  quiméritent  d'être  mdkpiésd'une  manière 
apédale.  Elleeit:raiiqiia^^aoarde<et  saivie  d'un  sifflement  bizarre, 
eomne  métalHqoé.  Son.  timlM  ert  trèa-extraordinaire  et  8e  rapproche 
aa  peu  da  bmit  qoe  Ibal  lev jeunes  eoqs  lorsqu'ils  essayent  à  chanter. 
BàuDcoopplua  ordinairement  la  taux  est  enrouée  comme  la  voiX|  et 
CDBime  die,  elle  est  souvent  étouffée  ou  éteinte. 

Lorsque  la  toux  s'aceompagne.d'expectoration,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
dKx  les  jeunes  enfiintsyou  lorsqu'elle  est  suivie  de  vomissements,  il 
frat  examiner  les  matières  qui  ont  été  rejetées  au  dehors.  On  y  peut 
lenooatiev  des  fausses  memlwanes,  dmt  la  forme  peut  indiquer  le 
siège  du  croup.  Ainsi ,  lorsque  l'on  trouve  les  fausses  membranes  tu- 
haléee^  on  juge  du  lieu  de  leur  formation  par  leur  calibre.  On  recon- 
aail  tièa^bdlement  les  tubes  membraneux  de  la  trachée  et  ceux  des 
deuadèoMiy  troisième  et  quatrième  ordres  des  divisions  bronchiques. 

La  mplration  est  alors  plus  fréquente  que  dans  l'état  ordinaire  ;  des 
râles  moqueux  et  sibilants  se  montrent  dans  la  poitrine  :  ce  sont  les 
aeub  phÂoomènes  d'auscultation  qu'on  observe  à  cette  période.  Les 
faoablea  des  fonctions  respiratoires  sont  surtout  extérieurs.  Us  se  tra- 
dniseat  par  la  dyspnée,  la  coloration  terne  du  visage,  l'anxiété  de  la 
fiue  éL  par  les  gestes  et  l'attitude  de  Tenfant. 

La  peau  du  visage  est  pâle  et  le  fond  en  est  très-légèrement  bleuà- 
lia;  kMi  yeux  sont  cernés,  et  les  lèvres  sont  d'une  couleur  rouge  brun 
ipi  indique  la  congestion  veineuse  de  la  tète.  La  dyspnée  survient  par 
acoèSi  souvent  après  un  effort  de  toux  ;  une  anxiété  vive  se  dessine  sur 
h  ftœî  renbnt*  fait  des  gestes  pour  qu'on  le  place  sur  son  séant,  il  s'y 
Aance lorsque  ses  forces  le  lui  permettent;  la  suffocation  le  menace  un 
testant;  puis  ces  accidents  disparaissent,  et  le  calme  revient  rapidement. 

Cette  période  est,  en  général,  assez  courte  et  dure  de  vingt-quatre 
heures  à  deux  ou  trois  jours.  Alors  arrive  ce  qu'on  appelle  la  troisième 
période  du  croup,  période  de  lutte  contre  l'asphyxie  qui  menace  et 
peut-être  doit  triompher. 

Jhniième  période.  Dans  la  troisième  période,  la  toux  et  la  voix  sont 
tout  à  fait  éteintes  ;  la  respiration  est  accompagnée  d'un  sifflement 
très-prononcé  qu'on  entend  à  distance;  elle  est  fort  pénible,  car  tous 
les  muscles  inspirateurs  sont  en  jeu  :  ainsi  les  muscles  du  nez,  du  cou, 
du  ventre  et  le  diaphragme  se  contractent  avec  énergie  ;  l'enfant  parait 
accablé  ;  son  visage  est  bleufttre,  ses  yeux  brillants,  ses  pupilles  con- 
tractées, ses  yeux  caves,  ses  lèvres  cyanosées,  et  la  tète  reste  jetée  en 
arrière.  Cet  état  d'abattement  est  cependant  troublé  car  d^  ct\^%  hv^* 
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lentes  de  suffocation.  Au  milieu  du  repos,  après  une  secousse  de  toux, 
la  respiration  s'embarrasse^  la  face  devient  bleue,  le  regard  inquiet  et 
.suppliant^  et  lenfant  se  lève  avec  force  en  portant  les  mains  à  son  cou, 
avant  de  tomber  dans  les  bras  des  personnes  qui  Fentourent. 

Si  la  terminaison  de  la  maladie  doit  être  favorable,  les  symptômes 
perdent  graduellement  de  leur  intensité.  On  observe  une  décroissance 
graduée  des  symptômes  qui  précèdent  ;  la  respiration  devient  plas 
facile;  aucun  sillltMnent  n'accompagne  plus  les  mouvements  inspira- 
toires.  Les  accès  de  suffocation  disparaissent.  La  toux  devient  m<Hns 
fréquente,  plus  humide,  et  perd  peu  à  peu  le  caractère  de  raudté 
(ju'ellc  présentait.  Cependant  cette  modification,  de  même  que  Faite- 
ration  de  la  voix^  persiste  encore  longtemps  après  la  guérison  de  li 
maladie.  Au  moment  où  les  fonctions  respiratoires  se  rétal>lissenty  It 
circulation  se  régularise,  le  pouls  reprend  ses  caractères  ordinaires,  et 
la  peau  de  la  face  et  du  reste  du  corps,  sa  coloration  blanche  naturelle. 

Marche. 

On  peut  juger  de  la  marche  du  croup  par  le  type  que  je  viens  d'in- 
diquer. La  maladie  débute  par  Tarrière-gorge  avant  de  s'étendre  ta 
larynx  et  aux  bronches  :  c'est  une  véritable  angine  couenneuse  qui  se 
transforme  en  croup.  Quand  on  a  le  soin  d'observer  les  enfants  à 
l'origine  de  la  maladie,  on  voit  qu'il  en  est  presque  toujours  ainsi. 
Néanmoins  des  faits  bien  observés,  mais  très-rares,  démontrent  que  le 
croup  peut  débuter  d'emblée  par  le  larynx  et  par  les  bronches.  Dans 
CCS  cas^  la  première  période,  telle  que  je  l'ai  tracée,  manque  absolu- 
ment. Ce  sont  les  troubles  des  fonctions  respiratoires  qui  signalent 
l'apparition  de  la  maladie. 

Le  croup  présente  donc  ordinairement  trois  périodes,  lorsque  It 
maladie  part  de  l'arrière -bouche  et  s'étend  dans  les  voies  aériennes. 
Il  n'en  présente  plus  que  deux  lorsqu'elle  débute  primitivement  par  le 
larynx  et  les  bronches. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  les  fausses  membranes  doivent 
absolument  s'établir  dans  toute  la  continuité  de  l'arbre  aérien.  Il  n'en 
est  heureusement  pas  ainsi.  Ces  productions  accidentelles,  développées 
d'abord  dans  la  bouche,  se  forment  toujours  sur  l'épiglotte  et  sur  les 
bords  de  l'ouverture  du  larynx,  mais  elles  peuvent  bien  ne  pas  pénétrer 
plus  profondément.  La  maladie  est  alors  beaucoup  moins  grave.  Ses 
symptômes  sont  d'ailleurs  les  mômes  que  dans  les  cas  où  l'étendue  des 
fausses  membranes  est  beaucoup  plus  considérable,  lorsqu'elles  s'é- 
tendent jusque  dans  les  bronches. 
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La  marche  du  croup  est  assez  régulière  ;  les  symptômes  se  succèdent^ 
en  général^  dans  l'ordre  que  j'ai  indiqué  :  cependant  il  y  a  quelquefois 
des  rémissions  assez  marquées  vers  la  fin  de  la  deuxième  période.  Il 
peut  arriver  à  ce  moment  que  des  efforts  de  toux  et  de  vomissement 
enlèvent  une  grande  partie  des  concrétions  plastiques  qui  obstruaient 
le  larynx.  Alors  le  calme  renaît^  mais  il  n'est  pas  de  longue  durée.  Les 
fiiusses  membranes  se  reforment,  plus  minces,  il  est  vrai,  que  les  pre- 
mières, et  les  accidents  de  dyspnée  se  montrent  de  nouveau.  On 
observe  ainsi  chez  quelques  enfants  deux  ou  trois  rémissions  de  ce 
genre,  produites  par  la  chute  des  fausses  membranes,  aussitôt  rem- 
placées par  d'autres. 

Quelques  auteurs  se  sont  sans  doute  mépris  sur  ces  rémissions,  car 
il  en  est,  et  Jurine  est  du  nombre,  qui  ont  admis  des  croups  intermit- 
t«its.  Je  ne  pense  pas  que  l'on  puisse  considérer  le  croup  avec  fausses 
membranes  comme  une  affection  intermittente.  Dès  que  ces  concrétions 
existent,  il  paraît  un  certain  nombre  de  phénomènes  qui  sont  sous  leur 
influoioeet  qui  durent  autant  de  temps  qu'elles  occupent  le  larynx.  On 
ne  peut  considérer  comme  intermittents  que  les  croups  d'autrefois,  c'est- 
à-dire  les  croups  sans  fausses  membranes,  les  faux  croups  ou  laryn- 
gites striduleuses.  Ceux-là  sont  vraiment  intermittents  ;  ils  reviennent 
par  accès  bien  marqués,  comme  nous  le  dirons  plus  loin.  En  défini- 
tive, là  où  il  y  a  intermittence  complète  dans  les  symptômes,  il  ne  peut 
y  avoir  de  vrai  croup  pseudo-membraneux. 

Complications. 

Le  croup  est  presque  toujours  réuni  à  l'angine  couenneuse;  c'est 
par  là  qu'il  commence,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  examinant 
l'arrière-gorge  au  début  de  la  maladie.  Cette  complication  disparaît 
rapidement^  les  fausses  membranes  de  la  bouche  tombent,  et  si  Ton 
observe  les  enfants  lorsque  la  maladie  est  établie  depuis  plusieurs  jours, 
la  muqueuse  buccale  peut  paraître  entièrement  saine.  On  peut  croire 
alors  que  le  croup  a  débuté  parle  larynx.  Il  n'en  eût  probablement  pas 
été  ainsi  si  Ton  eût  regardé  la  bouche  dès  le  premier  jour  de  l'invasion 
des  accidents. 

Le  coryza  couenneux  coïncide  quelquefois  avec  le  croup.  C'est  une 
complication  d'une  extrémeimportance chez  les  enfants  à  la  mamelle^  et 
qu'il  faut  combattre  parles  moyens  les  plus  énergiques.  Les  enfants  ne 
peuvent  plus  teter  ni  boire  ;  car  pendant  qu'ils  exercent  la  succion  sur 
le  sein  ou  sur  le  biberon^  ils  cherchent  à  respirer  par  les  narines  mal- 
heureusement obstruées  par  des  fausses  membranes.  Ils  ne  peuvent 
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réussir,  sufioquent  et  sont  obligés  d'abandonner  le  sein  pour  respirer 
mieux  à  leur  aise. 

On  trouve  quelquefois  avec  le  croup  Tœsopbagite  et  la  gastrite 
pseudo-men)braneuses,  mais  ces  complications  sont  fort  rares. 

La  plus  fréquente  et  la  plus  dangereuse,  c'est  la  pneumonie  lobulaire. 
Cette  observation  de  MM.  Biache,  Guersant  et  de  H.  le  professeur 
Trousseau,  a  été  confirmée  par  tous  les  médecins  qui  ont  étudié  le 
croup.  La  pneumonie,  d*abord  à  l'état  de  bronchite  dans  la  preoiière 
période,  no  prend  le  caractère  de  pneumonie  que  vers  la  fin  de  la  se- 
conde; et  son  apparition  est  presque  toujours  le  signal  d'une  termi- 
naison fâcheuse.  Elle  se  présente  à  l'état  de  pneumonie  lobulaire  dis- 
crète ou  de  pneumonie  confluente.  Chez  quelques  enfants,  elle  eiiste 
concurremment  avec  une  bronchite  capillaire  pseudo-membraneuse. 
Dans  ces  cas,  la  maladie  est  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  U 
médecine. 

On  a  quelquefois  obeervé  le  croup  avec  la  coqueluche,  la  phthisie, 
les  fièvres  cruptives,  etc.,  mais  il  n'y  a,  parmi  ces  dernières,  que  la  sca^ 
latine  qui  ait  un  rapport  direct  avec  lui.  La  scarlatine  est,  comme  on 
le  sait,  assez  souvent  accompagnée  d'angine  couenneuse;  alors  il  ja 
tout  à  craindre  pour  la  manifestation  du  croup. 

Dia(jnoftttc. 

Le  diagnostic  du  croup  offre  quelquefois  des  difficultés,  car  il  est 
d'autres  maladies  du  larynx  qui  sont  accompagnées  de  symptômes 
assez  semblables  à  ceux  qu'il  présente. 

Dans  la  laryngite  simple,  la  toux  et  le  cri  sont  enroués;  maison 
n'observe  pas  la  toux  rauque,  éteinte  et  sifflante  du  croup  ;  la  respira- 
tion n'est  pas  accélérée,  et  il  n'y  a  pas  d'accès  de  suffocation  comme 
dans  cette  maladie. 

Les  symptômes  de  la  laryngite  œdémateuse,  ou  de  l'œdème  de  la 
glotte,  se  rapprochent  davantage  de  ceux  du  croup.  La  toux  est  égale 
ment  rauque  et  sifllante,  la  respiration  est  pénible,  la  suffocation  est 
imminente,  mais  le  caractère  fondamental  du  croup  n'existe  pas.  II  n'y 
a  pas  d'expectoration  de  fausses  membranes.  Ce  produit  n'existe  pas 
dans  Tarrière-bouche.  Cependant,  comme  il  n*est  pas  toujours  possible 
do  s'assurer  de  son  existence,  l'erreur  est  facile  à  commettre,  et  l'on 
est  exposé  à  prendre  ces  maladies  l'une  pour  l'autre.  U  faut  alors  tenir 
compte  de  la  marche  des  accidents.  Elle  est  beaucoup  plus  rapide  dans 
l'œdème  de  la  glotte  que  dans  le  croup.  On  a  d'ailleurs  peu  de  chances 
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pour  se  tromper  ;  car,  ainsi  que  nous  l'aTons  dit^  l'œdème  de  la  glotte 
est  une  affection  fort  rare  chez  les  enfants.  La  méprise  ne  pourra  jama's 
être  préjudidable;  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  la  médication 
est  la  même  :  contre  Tasphyxie  il  n'y  a-qu'une  ressource,  qui  est  l'ou* 
verture  de  la  trachée. 

Il  est  plus  diflBcile  de  distinguer  le  croup  de  la  trachéite  pseudo- 
membraneuse. Le  caractère  anatomique  est  le  même;  il  peut  y  avoir 
dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  expectoration  de  fausses  membranes; 
mais  comme  le  fait  remarquer  H.  Guersant,  les  symptômes  qu'on 
obsenre  dans  ces  deux  états  sont  essentiellement  distincts.  «  La  tra- 
chéite pseudo-membraneuse  n  offre  rien  des  signes  de  la  première  pé« 
rîode  du  croup;  elle  débute  par  une  fièvre  plus  ou  moins  intense  et 
une  toux  sèche  aiguè^  qui  cause  une  douleur  plus  ou  moins  déchirante; 
Ift  voix  est  basse,  mais  elle  n'est  pas  éteinte  comme  dans  le  croup; 
la  respiration  n'est  pas  sifflante;  il  est  évident  que  le  larynx  est  libre. 
Dans  la  seconde  période^  la  toux  devient  plus  humide;  la  respiration, 
quoique  gênée  et  râlante,  après  les  quintes  de  toux  et  entre  les  quintes, 
n'offre  rien  de  comparable  aux  râles  secs  et  métalliques  du  croup^  et 
aux  accès  de  suffocation  croupale.  Dans  la  troisième  période  de  cette 
maladie^  la  gêne  de  la  respiration  augmente,  et  après  de  fortes  quintes 
de  toux  les  malades  rejettent  des  lambeaux  membraneux,  rubanés, 
plus  ou  moins  étendus.  Ils  entrent  alors  en  convalescence^  s'il  n*y  a 
pas  en  même  temps  une  bronchite  ou  une  pneumonie  qui  soit  la  cause 
de  la  prolongation  des  accidents.  »  (Dict.  de  méd.^  t.  IX.) 

La  maladie  qui  a  été  le  plus  souvent  confondue  avec  le  croup,  et 
qui  a  donné  lieu  à  des  méprises  fâcheuses  par  leurs  résultats,  c'est  le 
tàux  croup  ou  laryngite  striduleuse.  Il  est  important  d'établir  une  dis- 
tinction précise  entre  ces  deux  affections  qui  réclament  des  moyens 
thérapeutiques  tout  différents.  H.  Gucrsant  a  contribué  plus  que  per- 
sonne à  éclairer  ce  sujet  si  longtemps  resté  confus  et  obscur. 

La  laryngite  striduleuse  est  accompagnée,  comme  le  croup,  d'une 
toux  sèche,  rauque,  sifflante,  et  plus  ou  moins  sonore.  La  gêne  de  la 
respiration  est  extrême  ;  il  semble  que  l'enfant  doive  périr  de  suffoca- 
tion :  cependant  le  larynx  est  libre,  et  il  ne  peut  y  avoir  d'expectoration 
de  fausses  membranes.  Les  phénomènes  qu'on  observe  sont  purement 
nerveux;  ils  ne  tardent  pas  à  se  calmer;  leur  marche  est  toute  parti- 
culière. Ils  paraissent  subitement  à  un  très-haut  degré  d'intensité  chez 
des  sujets  en  bonne  santé  d'ailleurs,  ou  légèrement  enrhumés.  Ils  se 
manifestent  au  milieu  de  la  nuit.  L'accès  dure  environ  deux  heures,  et 
se  reproduit  les  nuits  suivantes  jusqu'à  deux  ou  trois  fois;  mais  il  est 
plus  faible,  et  il  disparait. 
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Le  croup  ne  présente  rien  de  semliliible.  Les  accidents  ■ 
graduellement,  et  c'est  au  bout  de  plusieurs  jours  que  se  t 
fiuflocAlion.  Les  accès  paraissent  aussi  bien  le  jour  que  la  n 
reproduisent  tant  que  les  fausses  membranes  renfermées  dans  le  laryas 
n'ont  pas  été  rejetées  au  dehors  Loin  d'aller  en  diminuant,  ils  sont,  an 
contraire,  h  chaque  instaut  plus  terribles,  et  ils  finissent  par  entraîner 
le  malade. 

Comme  on  le  voit,  il  existe  une  assez  grande  analogie  entre  ta  nuuù- 
festalion  de  ces  deux  maladies,  entre  la  toux,  la  dyspnée  et  la  suffoea- 
tion;  mais  la  similitude  n'est  qu'apparente.  Quand  ou  observe  avec 
soin  la  marche  de  ces  accidents,  cela  change  leur  caractère  et  modifia 
nécessairement  l'interprétation  qu'on  pourrait  en  tirtT.  Cette  marcbe 
est  si  ditTérenlfi,  qu'il  me  parait  ditlicile  de  confondre  désormais  le 
croup  et  le  taux  croup,  la  laryngite  pseudo- membrane  use  atec  U 
laryngite  striduleuse. 

Prunoslic. 

Le  croup  est  une  affection  fort  grave  qui  compromet  toujours  l'exil 
tence.  C'est  une  maladie  qu'il  est  diQicile  de  dominer  et  d'arrêter  dans 
sa  marche.  Elle  est  très-souvent  mortelle. 

Néuomoins  il  faut  établir  quelques  Jifl'érences,  suivant  le  siéjteet 
l'étendue  des  altérations.  Lorsque  les  fausses  membrant'S  développées 
dans  la  bouche  n'existent  que  sur  l'épiglolte  et  à  l'ouverture  supérieure 
du  larynx,  la  maladie  peut  guérir  facilement  à  l'aide  d'un  traitement 
convenable.  11  en  est  encore  de  même  lorsqu'elles  ne  dépassent  pas  les 
limites  du  Urynx.  Mais  si  ers  produits  sont  étendus  à  la  trachée  claux 
bronches,  le  croup  csl  presque  inévilablement  mortel. 

Les  complications  de  celte  maladie  viennent  encore  ajouter  i  la  gra- 
vité du  pronostic.  Le  coryza  pseudo-membraneux,  chez  \es  enfants  à 
la  mamelle,  est  un  accident  fort  sérieux,  comme  je  l'ai  dit,  puisqu'U 
les  expose  à  mourir  de  faim.  La  pneumonie  lohulaire  vient  augmenter 
la  dyspnée,  et  si  l'obstacle  du  larynx  n'est  pas  de  nature  â  produire  les 
accès  de  sufTocalion,  la  gi^ne  respiratoire  qui  accompagne  la  phlegmft- 
sie  pulmonaire  ne  tarde  pas  à  les  provoquer.  Dans  ce  cas,  si  l'earaol 
ne  devait  pas  périr  par  le  larynx,  il  succomberait  par  suite  de  la  nta- 
ladiudes  poumons. 


Le  traitement  du  croup  a  étéavantageusemcnl  modifié  dans  ce  siècle 
par  suite  des  rccliercbes  de  deux  savants  médecins,  MM.  Brelonneau 
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et  Trousseau.  Il  se  compose  de  deux  parties,  l'une  médicale,  l'autre 
chirargicale.  Autrefois  la  première  était  seule  en  faveur;  la  seconde 
est  aujourd'hui  définitivement  acceptée.  Nous  la  devons  aux  médecins 
que  je  viens  de  nommer. 

Les  émissions  sanguines,  les  révulsifs^  les  altérants^  les  vomitifs,  les 
stemutatoires  forment  la  base  du  traitement  médical.  Les  topiques  et 
la  trachéotomie  appartiennent  à  la  partie  chirurgicale  de  la  médi- 
cation. 

Avant  d'examiner  la  valeur  de  ces  divers  moyens,  il  est  utile  de 
connattre  le  but  qu'on  se  propose  de  remplir  en  les  mettant  en  usage. 
L*iotellîgence  des  indications  forme  la  base  de  la  thérapeutique,  qui, 
sans  elle,  n'est  qu'un  empirisme  aveugle  et  dangereux. 

Il  faut  modérer  la  phlegmasiede  la  muqueuse  du  larynx,  et  détruire 
la  spécificité  de  cette  inflammation  par  les  émissions  sanguines,  par  les 
révulsifs,  par  les  altérants.  Le  tarfre  stibié,  employé  comme  vomitif, 
conduit  également  à  ce  résultat  ;  mais  il  a,  comme  les  stemutatoires, 
une  action  difierente.  Il  agit  comme  moyen  mécanique,  et,  par  les 
efforts  qu'il  occasionne,  il  provoque  l'expulsion  des  fausses  membranes 
qui  gênent  la  respiration. 

C'est  au  moyen  des  topiques  que  l'on  espère  favoriser  rapidement  la 
chute  de  ces  fausses  membranes,  et  quand  on  n'a  pu  y  réussir  et  que 
la  suffocation  est  imminente,  la  trachéotomie  trouve  enfin  son  applica- 
tion. C'est  un  moyen  dilatoire  à  l'aide  duquel  on  sauve  momentané- 
ment la  vie  des  petits  malades  avant  d'arriver  à  leur  guérison  définitive. 

Émissicns  sanguines.  Il  fut  une  époque  où  l'on  ne  croyait  pouvoir 
mieux  combattre  l'inflammation  spécifique  qui  existe  dans  le  croup 
qu'à  l'aide  des  émissions  sanguines.  L'expérience  a  singulièrement 
affaibli  cette  prétention.  Les  émissions  sanguines  ne  réussissent  point 
dans  cette  circonstance  comme  dans  les  inflammations  ordinaires.  Elles 
ne  sont  utiles  que  chez  les  enfants  forts  et  vigoureux,  lorsque  la  réac- 
tion  est  très-intense  et  que  dès  le  début  la  respiration  se  trouve  tellement 
gênée  que  la  suffocation  est  imminente.  Elles  sont,  en  général,  dange- 
reuses chez  les  enfants  à  la  mamelle,  qui  sont  bien  loin  d^)ff'rir  la 
même  force  de  constitution.  Toutefois,  si  Ton  pense  avoir  besoin  de 
recourir  à  ce  moyen  de  traitement,  il  est  préférable  d'employer  la 
saignée  du  bras  que  les  émissions  sanguines  locales  au  moyen  des 
sangsues.  Ces  dernières  ont  l'immense  inconvénient  d'effrayer  les 
petits  malades  qui  s'agitent  à  leur  aspect  de  manière  à  se  faire 
mal.  Ils  tombent  dans  un  état  de  spasme  intérieur  qui  nuit  encore 
à  l'exercice  des  fonctions  respiratoires  et  détermine  plus  rapidement 
Tasphyxie.  Ensuite,  pour  appliquer  ces  sangsues,  il  faut  coucher  les 
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enfants  sur  le  dos,  la  tête  renversée  en  arrière,  position  qui,  à  elle  seule, 
suffit  à  occasionner  des  accès  de  suffocation.  Enfin,  le  cou  est  la  région 
du  corps  de  l'enfant  où  il  est  le  plus  difficile  d'arrêter  réoouleineiit  des 
piqûres  de  sangsues.  On  ne  peut  y  établir  de  compression,  aous  peine 
de  gêner  encore  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine.  Les  sangsues  coulent 
alors  avec  abondance  ;  il  en  résulte  un  état  anémique  fort  grave,  et 
quelquefois  même  des  syncopes  suivies  de  la  mort. 

Il  faut  donc  mettre  la  plus  grande  réserve  dans  l'emploi  des  émissions 
sanguines  chez  les  enfants  à  la  mamelle  atteints  de  croup.  La  saignée 
du  bras  est  préférable  à  la  saignée  par  les  sangsues.  Si  toutefois  on  se 
décide  pour  ce  dernier  moyen,  on  doit  faire  attention  k  proportionner 
la  perte  du  sang  à  la  force  et  à  Fftge  des  malades.  Trois  ou  quatre  sang- 
sues doivent  suffire  ;  il  vaut  mieux  réitérer  que  de  compromettre  la  vie 
par  une  application  qui  ferait  perdre  une  quantité  de  sang  trop  con- 
sidérable. 

RémUifs.  L'emploi  des  vésicatoires  sur  le  cou,  et  sur  les  différenlfs 
parties  du  corps,  n'amène  pas  des  résultats  aussi  favorables  que  ceux 
qu'on  était  en  droit  d'en  attendre.  Outre  que  leur  action  est  incertaine, 
ils  exposent  à  de  graves  dangers.  Souvent  la  plaie  qu'ils  déterminent 
se  recouvre  d'une  fausse  membrane,  semblable  à  celle  du  larynx,  et 
qui  peut  s'étendre  très-loin.  C'est  une  seconde  maladie  fort  dangereuse 
qu'il  faut  combattre.  Or^  l'utilité  des  vésicatoires  ne  pouvant  compenser 
un  tel  inconvénient,  il  est,  je  crois,  convenable  de  les  bannir  de  la  thé- 
rapeutique du  croup.  Us  peuvent  rendre  service  dans  des  cas  exception- 
nels, la  pneumonie,  par  exemple  ;  mais  on  les  emploie  moins  contre 
l'affection  du  larynx  que  contre  la  complication.  J'y  reviendrai  plus 
loin. 

Des  altérants.  La  médication  altérante  a  été  surtout  mise  en  usage 
dans  le  but  de  modifier  la  vitalité  du  sang  et  la  nature  de  laphlegmasie 
diphthérilique.M.  Bretonneaua  démontré  l'efficacité  de  cette  méthode 
par  de  nombreuses  observations,  et  depuis,  M.  le  professeur  Trousseau, 
MH.  Guersant,  Blache  et  la  plupart  des  médecins  ont  pu  retirer  d'utiles 
avantages  de  son  emploi. 

Le  mercure,  le  sulfure  de  potasse,  le  sulfate  de  cuivre  ont  été  sucoefr- 
sivement  employés.  Le  premier  de  ces  médicaments  est  le  plus  utile 
de  tous. 

On  prescrit  ordinairement  les  frictions  mercurielles  sur  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  les  aisselles,  la  face  interne  des  bras  et  des 
cuisses,  et  le  calomel  à  l'intérieur.  Les  frictions  doivent  être  faites 
matin  et  soir,  et  le  calomel  administré,  chez  les  enfants  à  la  mamelle, 
à  la  dose  de  5  à  15,  à  20  centigrammes  pour  la  journée. 
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Ce  dernier  médictnient  favorise  Texpectoration  et  le  rejet  des  fausses 
nonbraiies.  La  ionx  diminue  et  perd  son  caractère  spécial  à  mesure 
que  cesse  la  gène  de  la  respiration.    * 

Chez  les  enfants  soumis  k  cette  médication,  on  observe  de  nom- 
breuses garderobeSy  et  une  fluxion  de  gencives  qui  est  salutaire  lors- 
qu'elle n'est  pas  portée  trop  loin.  Dès  que  les  évacuations  alvines  sont 
trop  considérables,  il  faut  cesser  l'usage  des  mercuriaux,  afin  de  ne 
pis  jeter  le  malade  dans  un  état  de  faiblesse  trop  prononcé.  La  saliva- 
lion  est  difficile  à  provoquer  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Lorsqu'elle 
existe,  on  peut  juger  que  l'intoxication  mercurielie  est  fort  intense,  et 
il  faut  interrompre  l'usage  des  médicaments  pour  ne  pas  être  le  témoin 
d'accidents  fort  graves,  tels  que  la  gangrène  de  la  .bouche  et  la  né- 
crose des  os  maxillaires,  accidents  observés  par  H.  Bretonneau. 

On  a  aussi  conseillé  l'usage  intérieur  du  sulfure  de  potasse  à  la  dose 
de  60  k  75  centigrammes  par  jour,  dans  un  looch  blanc^  et  du  sulfate 
de  cuivre  k  la  dose  de  SO  centigrammes  en  deux  fois,  à  dix  minutes 
d'intervalle,  dans  une  cuillerée  de  sirop  de  gomme  ;  mais  ce  sont  là  des 
roojpens  dont  l'efficacité  aurait  besoin  d'être  établie  sur  de  nouvelles 
observations.  Je  ne  m'y  arrêterai  pas  davantage,  car  il  est  inutile  de 
varier  autant  la  thérapeutique  lorsqu'on  ne  peut  substituer  aux  médi- 
caments connus  des  substances  évidemment  plus  avantageuses.  Le 
mercure  est  le  meilleur  des  altérants  que  nous  connaissions,  et  il  est 
impossible  de  le  remplacer. 

Aet  vomitifs,  La  médication  vomitive  favorise  le  rejet  des  fausses 
membranes  prêtes  à  se  décoller,  et  aide  à  l'expulsion  des  mucosités 
qui  remplissent  le  larynx.  C'est  la  plus  utile  à  employer  dans  le  traite^ 
ment  du  croup.  D'ailleurs,  Tune  des  substances  que  l'on  administre 
ordinairement,  le  tartre  stibié,  produit  un  double  effet.  Elle  agit 
comme  moyen  mécanique,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  elle  a 
ensuite  une  action  altérante  bien  prononcée  ;  elle  modifie  la  nature  du 
sang  et  détermine  le  ramollissement  et  la  chute  des  fausses  membranes. 

Les  vomitifs  que  l'on  peut  donner  aux  enfants  atteints  de  croup  sont 
l'ipécacnanba  et  le  tartre  stibié.  Celui-ci  mérite  plus  de  confiance  que 
l'autre.  On  donne  l'ipécacuanha  aux  enfants  à  la  mamelle  à  la  dose  de 
S5  ou  30  centigrammes,  et  l'on  peut  réitérer  dans  la  même  journée. 
Quant  au  tartre  stibié,  il  faut  composer  une  potion  dans  laquelle  entrent 
10  ou  15  centigrammes  de  cette  substance,  et  l'on  fait  prendre  par 
cuillerée  à  café,  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu'à  dose  vomitive. 
On  suspend  au  troisième  vomissement,  et  l'on  peut  recommencer  dans 
la  journée,  si  cela  est  nécessaire. 

En  général,  il  ne  faut  pas  craindre  d'employer  cette  méthode  avec 
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énergie,  car  c'est  de  cette  manière  seule  qu'elle  peut  être  Dtile.  Si  le 
tartre  stibié  produisait  des  évacuations  alvines  trop  considérables,  avec 
altération  sensible  de  la  face,  il  faudrait  aussitôt  cesser  son  emploi. 

William  Buld  a  eu  Tidée  d'associer  aux  vomitib  répétés  l'emploi  de 
fumigations  aqueuses  continues.  Il  enfermait  l'enfant  dans  les  rideaux 
de  son  lif,  et  de  temps  à  autre,  mettait  sous  cet  abri,  une  cuvette  d'eu 
bouillante  dans  laquelle  on  plaçait  une  brique  très-chaude  de  manière 
à  faire  volatiliser  le  liquide.  Huit  enfants  sur  iO  ont  été  ainsi  guéris  do 
croup  contirmé. 

Ces  fumigations  pourraient  être  employées  surtout  après  la  trachéo- 
tomie ,  et  on  pourrait  peut-être  faire  aussi  des  fumigations  mé- 
dicamenteuses. 

Siernutatoires.  Les  fumigations  irritantes  avec  le  vinaigre,  finsuflli- 
tion  de  quelques  parcelles  de  tabac  en  poudre  dans  les  narines,  ont  été 
employées  contre  le  croup  à  titre  de  moyens  mécaniques,  destinés  à 
favoriser  Texpulsion  des  fausses  membranes.  Ils  ne  peuvent  avoir  de 
résultats  avantageux  que  lorsque  ces  productions  accidentelles  sont 
flottantes  et  près  de  se  détacher.  On  en  juge  pcr  les  caractères  de  la 
respiration,  qui  fait  entendre  un  bruit  de  soupape,  de  la  toux,  qui  eà 
grasse  et  muqueuse,  et  par  le  gargouillement  trachéal,  qui  indique  la 
présence  des  mucosités  bronchiques. 

Médication  topique.  On  utilise  dans  cette  circonstance,  les  connaii- 
sances  acquises  sur  la  composition  chimique  des  fausses  membranes. 
On  emploie  pour  les  détruire  les  substances  qui  ont  la  propriété  de  les 
dissoudre  ou  de  les  détacher,  en  les  faisant  revenir  sur  elles-mêmes. 
Les  alcalis  les  dissolvent  ;  les  acides  les  crispent  très-fortement. 

La  cautérisation  par  les  acides  est  le  meilleur  moyen  à  employer. 
On  se  sert  ordinairement  des  acides  chlorhydrique  et  nitrique  aflaiblis, 
et  du  nitrate  d'argent  à  la  dose  de  10  grammes  pour  30  grammes  d'eas 
distillée.  11  faut  avoir  une  petite  éponge  fine,  solidement  fixée  au  bout 
d'une  baleine  courbée  en  crochet  ;  lorsque  l'éponge  est  imbibée,  oo 
l'exprime  légèrement  et  on  la  porte  dans  le  pharynx  et  sur  la  glotte, 
afin  que  quelques  gouttes  du  liquide  caustique  puissent  pénétrer  dans 
le  larynx. 

Cette  opération  est  fort  désagréable  pour  l'enfant;  elle  lui  laisse  un 
très-mauvais  goût  dans  la  bouche,  et  elle  détermine  de  violents  efforts 
de  vomissements  qui  sont  très-pénibles,  mais  salutaires.  Il  faut  la  pra- 
tiquer dès  le  début  de  la  maladie,  si  Ton  aperçoit  les  fausses  membra- 
nes du  larynx,  et  la  répéter  deux  fois  par  jour  au  moins,  tant  que  ces 
produits  existent  à  la  surface  de  la  muqueuse. 

Si  la  cautérisation  de  l'arrière-bouche  et  de  la  partie  supérieure  do 


DU  CROUP.  299 

larynx  est  avantagease,  elle  a  aussi  ses  inconvénients  qu'il  faut  con- 
naître pour  tftcher  de  les  éviter.  La  suffocation  immédiate  peut  en 
être  la  conséquence,  si  l'on  a  laissé  trop  longtemps  l'éponge  sur  la 
gloUe,  et  si  une  trop  grande  quantité  de  liquide  a  pénétré  dans  le  la- 
rynx. Cet  accident  est  fort  grave^  car  il  peut  déterminer  la  mort,  ou 
ao  moins  la  nécessité  de  pratiquer  aussitôt  la  trachéotomie.  On  peut 
rériter  par  les  plus  simples  précautions  :  ainsi  la  cautérisation  doit 
£tre  fiiite  rapidement,  et  la  baleine  retirée  de  la  bouche  avant  que  les 
eflbrU  de  vomissement  soient  en  pleine  activité.  D'une  autre  part,  Té- 
ponge  doit  être  légèrement  exprimée  et  ne  contenir  qu'une  petite  quan- 
tité de  liquide,  afin  de  ne  pas  remplir  le  larynx  ou  Poesophage,  comme 
je  Tai  vu  faire  une  fois  par  un  médecin  inexpérimenté. 

De  cette  manière  on  utilise,  autant  que  possible,  cette  importante 
médication  du  croup,  et  on  ne  la  compromet  pas  par  d'imprudentes 
légèretés. 

Les  différentes  méthodes  de  traitement  dont  nous  venons  de  parler 
ne  sont  jamais  employées  d'une  manière  exclusive.  Chacune  d'elles 
offre  de  grands  avantages,  lorsqu'on  sait  remployer  à  propos.  Il  faut 
savoir  combiner  leur  action  pour  en  tirer  tout  le  profit  désirable.  La 
méthode  qui  me  semble  préférable  et  que  j'emploie  toujours  quand 
j'assiste  au  début  des  accidents  consiste  dans  l'emploi  des  vomitifs  et 
de  la  cautérisation  laryngée. 

Plusieurs  fois  déjà,  chez  des  enfants  bien  réellement  atteints  de  croup 
pseudo- membraneux  y  j'ai  employé  cette  médication  avec  succès,  une 
fois  ce  fut  à  l'hôpital  Necker  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  deux 
fois  je  réussis  chez  des  enfants  de  la  ville  et  cette  année  il  en  a  été  de 
mémek  l'hôpital  Sainte-Eugénie  dans  mon  service  sur  une  petite  fille 
traitée  par  mon  interne  M.  Nicas.  Tous  ces  enfants  ont  guéri  ;  mais  il 
fiint  le  dire,  on  mit  dans  l'emploi  de  la  médication  une  attention  et  un 
soin  qui  ont  beaucoup  favorisé  ce  résultat. 

Dès  le  début  du  croup,  l'arrière-gorge  et  l'ouverture  supérieure  du 
larynx  ont  été  cautérisées  par  le  nitrate  d'argent,  et  l'opération  fut 
répétée  chaque  jour,  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
jusqu'à  la  disparition  des  fausses  membranes  du  pharynx.  En  même 
temps,  on  donna  également  dans  la  journée,  à  une  ou  deux  reprises, 
le  tartre  stibié  jusqu'à  production  des  vomissements.  Les  fausses  mem- 
branes furent  rejetées.  La  toux,  entièrement  éteinte,  devint  graduel- 
lement plus  forte,  plus  humide  et  moins  rauque.  La  voix  reprit  peu 
à  peu  son  intensité,  et  les  fonctions,  un  instant  troublées,  reprirent 
leur  cours  naturel.  11  me  paratt  évident  que  ces  enfants  n'ont  échappé 
à  la  mort  que  par  remploi  raisonné  "^e  ces  deux  médications  réunies. 


I 


300  PATHOLOGIE    SPÉCIALE    DE    LA    PHEMltRB   ENFAMCB. 

Ce  résultat  mérite  il'âtre  remarqué.  Il  aurait  la  plus  grande  ?alenr,  li, 
comme  on  peut  l'espérer,  de  nouvelles  obsenations  venaient  k  ho 
prôter  leur  appui. 

Tracltéoiomie.  Lorsque  tous  les  moyens  qui  précèdent  ont  échoué, 
et  que  la  maladie,  chaque  jour  plus  grave,  a  produit  cet  état  voÎMnili 
l'asphyxie  dans  lequel  un  accès  de  suffocation  peut  entraîner  la  mort 
de  l'eufant,  il  Taut  essayer  d'ouvrir  arti6ciellcmenl  une  voie  nouvellel 
l'air  extérieur;  il  faut  pratiquer  la  trachéolomie. 

Cette  opération  n'est  pas  nouvelle.  Jailis  pratiquée  sur  des  maltdei 
suffoqués  par  les  diverses  angines  et  par  le  croup,  elle  avait  été  abu- 
donnée  à  cause  des  revers  qui  la  suivent. 

De  nos  jours,  elle  a  repris  faveur,  grâce  il  la  pcrsévéraoce  ik 
MU.  Qretonneau  et  Trousseau  qui  la  considèrent  comme  la  soûle  m- 
sourcc  è  employer  dans  la  période  extrême  du  croup. 

L'opération  est  facile  à  exécuter,  comme  on  le  verra  plas  kù; 
elle  n'a  pas  beaucoup  do  gravité  par  elle-même,  ol  si  elle  ne  réuMÎt 
pus  plus  souvent,  c'est  que  les  cas  dans  lesquels  on  l'emploie  (OOl 
vraiment  au-dessus  dos  ressources  de  l'art. 

Ainsi,  la  Iracbéotomie  a  les  plus  grandes  chances  de  succès,  loo 
qu'on  la  pratique  chez  un  enfant  suffoqué  par  le  croup  du  larynx  ;  ellB 
en  abeauooup  moins,  lorsque  les  fausses  membranes  descendent  daiu 
la  trachée;  et  l'on  peut  dire  qu'elle  u'en  a  aucune,  lorsque  ces  TansiM 
membranes  s'étendent  jusque  dans  les  bronches. 

Néanmoins,  comme  le  siège  du  croup  est  difficile  à  connaître  d'tuit 
manière  précise,  il  faut,  dans  toute  circonstance,  au  moment  de  l'at- 
phyxie,  et  à  moins  de  complicatiwis  graves,  se  décider  à  pratiquer 
l'opération. 

Aussitôt  après  la  trachéotomie,  les  fonctions  respiratoires  e«  r^ 
bbssent,  et  l'on  voit  disparaître,  au  moins  provisoirement,  les  Mrié 
de  sulTocation.  Les  enfants  se  raniment  ;  quelques-uns  reprennent 
leurs  Jeux  et  ils  paraissent  jouir  d'un  bien-être  inespéré.  Malheureu- 
sement, cette  position  ne  persiste  pas  toujours  d'une  manière  déflot 
tive  :  les  accidents  d'asphyxie  reparaissent,  et  Is  mort  en  est  la  consé* 
quenœ. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  trachéotomie  a  pour  résultat  constant  It 
prolongation  de  la  vie  des  malades.  Une  telle  ressource  n'est  pas  k  d^ 
daigner;  dans  cet  instant  do  répit,  tes  fausses  membranes  du  laryai 
et  de  la  trachée  peuvent  être  rejelées  au  dehors,  et  la  phlegmasie  dl 
la  muqueuse  peut  se  dissiper. 

1^  trachéotomie  doit  donc  être  considérée  comme  l'ultimatum  de  Ut  1 
tbéra;>eutiquedu  croup.  Le  médecin  doit  lowioun4t.«  çtêt^en  ^areilh 
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rirconstancei  à  opéreri  lorsque  les  accès  de  suffocation  se  multiplient 
d  lorsque  l'asphyxie  est  imminente. 

Il  y  a  deux  manières  de  pratiquer  la  trachéotomie,  l'une,  très-expé- 
liU?e,  dans  laquelle  on  accroche  et  relève  le  cartilage  cricoîde  avec  une 
Irigne  cannelée  sur  le  dos,  de  manière  à  pouvoir  conduire  un  bistouri 
ians  sa  cannelure  et  couper  d'un  seul  coup  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
si  la  trachée  aussi  profondément  que  cela  est  nécessaire  à  l'introduction 
le  la  canule;  elle  appartient  à  M.  Chassaignac,  et  me  parait  bonne 
laand  on  n'a  pas  d'aides  avec  soi  ;  l'autre,  plus  longue  et  plus  sûre^ 
ippartient  à  M.  Trousseau,  qui  en  a  formulé  le  manuel  opératoire 
linsi  qu'il  suit  dans  un  article  de  V Union  médicale. 

«  Lorsqu'on  se  décide  à  pratiquer  l'opération,  faut-il  faire  la  tra- 
Bhéotomie  ou  la  laryngo- trachéotomie? 

c  Ceux  qui  apprécient  surtout  la  simplicité  dans  une  opération  pré* 
lèient  la  laryngo-trachéotomie  ;  ils  se  fondent  sur  les  considérations 

Sltt¥«Dte8: 

c  On  intéresse  moins  de  parties;  on  trouve  peu  de  vaisseaux  vei- 
neux; le  canal  aérien  est  plus  superficiel,  avantage  inappréciable  chez 
les  enCuits  dont  le  col  est  gros  et  court.  On  ne  risque  jamais  de  blesser 
le  tronc  innominé  ou  la  carotide  primitive  du  cAté  gauche,  qui,  dans 
eertaines  dispositions  anormales,  croise  la  tracbée-artère. 

€  Ces  considérations  ne  sont  pas  sans  quelque  valeur. 

c  Je  confesse  que  l'opération  est  plus  facile  ;  quant  aux  dangers  im- 
médiats de  la  trachéotomie,  comparés  à  ceux  de  la  laryngo-broncho- 
tomie,  je  ne  saurais  trop  les  comparer,  car  ayant  pratiqué  cent  vingt 
et  une  fois  l'ouverture  de  la  trachée-artère,  je  n'ai  jamais  eu  d'acci- 
dents immédiats  à  déplorer,  excepté  chez  un  adulte  qui  mourut  de 
syncope  au  moment  où  je  fis  la  section  de  la  peau.  Il  pourrait  se  faire, 
sans  doute,  que  je  rencontrasse  quelque  anomalie  artérielle  ;  mais 
comme  je  me  suis  fait  un  devoir  d'opérer  avec  beaucoup  de  lenteur, 
et  de  ne  jamais  donner  un  coup  de  bistouri  sans  être  dirigé  sûrement 
par  le  doigt  et  par  l'œil,  je  suis  persuadé  que  j'éviterais  la  carotide 
gauche,  quand  bien  même  elle  naîtrait  du  tronc  innominé  et  croiserait 
la  partie  supérieure  de  la  trachée.  Quant  au  tronc  innominé,  je  Tai  eu 
plusieurs  fois  sous  le  tranchant  de  mon  bistouri  ;  mais  en  inclinant 
à  gauche  ma  section,  et  en  écartant  tous  les  tissus  avec  le  doigt  et 
avec  l'érigne,  j'ai  terminé  sans  crainte  et  sans  accidents  ces  opérations 
en  apparence  si  périlleuses.  Les  chirurgiens  qui  se  piquent  de  faire 
l'opération  avec  une  merveilleuse  vitesse,  et  qui  plongent  hardiment 
le  bistouri  dans  la  trachée  pour  la  diviser  de  bas  en  haut,  dès  qu1ls  ont 
terminé  l'incision  de  la  peau,  finiront  par  déplorer  cette  imprudente 
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et  inutile  célérité,  quand  ils  auront  trouvtï  sous  le  Iranchint  do  con- 
teau  des  vuisseaux  qu'il  est  si  facile  d'éviter  lorsqu'on  tient  plu 
i  opérer  sàiement  i^u'il  opéri^r  vilement. 

d  A  cAlé  de  ces  avantages  de  la  laryngo-lrachéotomie.  avantagnqM 
n'ont  pas  une  bien  grande  valeur,  essayons  de  placer  les  inconTé- 
nients. 

a  Dans  le  cas  de  croup,  l'inlroduction  d'une  canule  à  rl<-ni«t]re ai 
une  condition  indispensable.  Cette  canule  doit  être  très-volumiiMnw: 
elle  doit  rester  au  moins  six  jours,  et  quelquefois  cinquante.  Or,  b 
unulc  est  engagée  au-dessous  du  cartilage  tliyroîde,  au  travers  de  ti 
membrane  crîco-lbyroïdienne,  el  entre  les  lèvres  du  cartilaf^e  cricoide 
divisé.  Au  point  du  contact  de  la  canule,  il  survient  une  violente  ia- 
tlainmalion,  de  l'inGIlralion  purulente,  ce  qui,  lors  de  la  Irschéoloitm, 
amène  à  peu  près  constamment  ta  dénudation  et  la  nécrose  de*  enfi- 
lages qui  avoisincnt  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  trachte.  Ce  (p 
arrive  pour  les  cartilages  de  la  tracliée  va  arriver  pour  les  MrtltegM 
cricoïde  el  thyroïde;  et  ce  qui,  dans  ta  tracliée,  ne  peut  rntralw 
aucune  espèce  d'accident,  parce  que  l'éliminalion  des  produits  oéer*^ 
ses  se  fait  aisément  et  sans  rétrécissement  appréciable  du  ooodaA 
aérien,  deviendra  au  contraire,  dans  le  larynx  lui-même,  ta  cause  d<i 
accidents  les  plus  sérieux  ;  car,  le  croup  guéri,  il  faudra  encore  goétif 
la  nécrose  des  cartilitges  cricoïde  et  ibyroMe.  Or,  ici,  rênucléalmn  d<i 
portions  nécrosées  s'accompagne  d'inflammation  chronique,  de  *aiH 
puration;  il  faut  craindre,  ou  que  le  squelette  du  larjni  ne  miel 
(oui  Jamais  déformé,  ou  que  la  luméfaclion  delà  nienibiane  muqMiHt 
laryngienne  ne  cause  des  accidents  orlbopnélques  aussi  graves  qM 
ceux  du  croup,  ou  que  tout  au  moins  la  voix  ne  reste  à  tout  jaa^ 
compromise. 

a  Ces  considérations  toutes  seules  seraient  sutfisantes  pour  laîtt 
rejeter  la  laryngotomie  dans  te  cas  de  croup.  [|  en  est  une  deroiiM 
qui.  pour  avoir  moins  de  valeur,  n'en  mérite  pan  moins  d'entrer  àtm 
la  balance  :  c'est  que.  par  la  trachtiotomie,  on  ouvre  l'arbre  aérioi 
beaucoup  plus  bas,  et  dans  un  point  que  les  fausses  membranes  n'ai* 
roni  point  encore  atteint,  ou  du  moins  qu'elles  doivent  atteindre  plut 
lard  que  le  larynx  ;  de  sorte  qu'en  ouvrant  la  trachée  nous  avons  piM 
de  chances  de  pouvoir  prévenir,  par  une  médicalion  opportune,  Va- 
tension  du  mal  dans  les  bronclifs. 

a  La  tracliéoloiiiie  décidée,  comment  convient-il  de  la  pratiquer  ? 

>  L'appareil  pour  l'opération  si-  compose  d'une  table,  sur  latjnell* 
on  place  un  petit  matelas,  ou  tout  simplement  une  couverture  en  plu- 
sieurs doubles  ;  un  petit  coussin  bien  serré  el  roulé  qui  doit  être  plaoJ 
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leoaderenbntjdeux  cuvettes  avec  plusieurs  éponges;  du  fil 
une  aiguille  à  ligature. 

»  instruments  sont  :  un  bistouri  droit  ordinaire, 
:oori  lioutonné,  deux  érignes  mousses  que  Ton 
isément  remplacer  par  deux  morceaux  de  fil  de 
ourbé,  par  des  épingles  de  coiffures  de  femme, 
latateur,  une  canule  double,  dont  le  diamètre 
I  suivant  l'ftge.  La  même  canule  peut  servir  de 
rois  ans;  une,  de  calibre  supérieur,  de  trois  à 
ne,  plus  grande  encore,  de  six  à  douze. 
)  pavillon  de  cette  double  canule  doit  être  large 
ir  un  bord  parfaitement  mousse.  Les  modèles 
I  instruments  se  trouvent  chez  les  principaux 
iDl8  de  Paris»  qui  y  ont  apporté  de  petits  per- 
mements. 

eodant  le  jour,  il  faut  au  moins  trois  aides  ;  la 
m  aide  de  plus  pour  éclairer. 
»  donne  ici  le  modèle  de  ces  divers  instruments, 
[oe  nos  confrères  des  départements  puissent  les 
oécuter  aisément  par  les  couteliers  des  localités 
habitent. 

et  érignes  sont  faites  suivant  le  modèle  que  voici 
I.  La  coulisse  qu'on  voit  sur  sa  tige  permet  de 
■  ou  de  séparer  les  deux  crochets  de  Tinstru- 
de  manière  à  avoir  une  érigne  simple  ou  dou^ 
nivant  qu'il  est  nécessaire  d'embrasser  plus  ou 
I  de  parties. 

«  dilatateur  (pi.  7),  que  Ton  introduit  en  écar- 
lea  branches  de  manière  à  rapprocher  les  mors^ 
»  Ton  ouvre  dans  la  plaie  en  rapprochant  les 
hes  autant  que  cela  peut  être  nécessaire. 
afin  les  canules  (pi.  8).  Ces  canules,  dans  ces 
is,  sont  vues  presque  de  face,  afin  de  présenter 
il  leur  orifice  extérieur  ;  il  en  résulte  qu'on  juge 
ie  leur  courbure,  qui  ne  diffère  d'ailleurs  en  rien 
conrbure  des  canules  ordinaires, 
•a  figure  placée  au  milieu  représente  les  deux  ca- 
réunies.  On  remarquera  que  la  canule  interne  est 
ODgue  que  l'externe  de  i  ou  5  millimètres  ;  cette 
sîtion  était  nécessaire  pour  que  la  canule  externe 
t  jamais  salie. 


Plan 
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f  Lacanul«  interne,  un  peu  plus  mince  que  l'eiteroe,  a  ion  pa*îUoa 
pourvu  de  deux  larges  oreilles  qui  serviront  k  la  saisir  pour  l'introdgin 
ou  pour  la  retirer  j  de  plus  ces  oreilles  empêcheront  la  crivale  que 
l'on  met  autour  du  col  de  l'enfant  de  s'appliquer  sur  l'ouverture  de  la 
canule  et  de  la  boucher. 

<  On  remarque  encore  sur  ce  pavillon  une  espèce  de  protonsemeot 
plat,  percé  d'une  Tentlre  en  croix  ;  cette  fenêtre  reçoit  la  goupiNe 
mt^ile  que  l'on  voit  sur  le  pavillon  de  la  canule  externe,  goupille  qw 
l'on  tourne  quand  les  deux  canules  sont  introduites  l'une  dans  l'attire 


et  qui  les  fixe  l'une  à  l'outre.  Quand  on  veut  enlever  la  canule  inlemr, 
on  tourne  celle  espèce  de  pelilc  c!tf,  et  ta  séparation  devient  facile 
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m  La  caoule  externe,  qui  doit  rester  en  place,  est  pourvue  de  deux 
Mtits  anneaux  où  se  passent  les  rubans  destinés  à  la  fixer  au  col. 

«  L'enfant  est  couché  sur  le  matelas  ;  le  coussin  est  placé  sous  le 
sol  et  les  épaules,  de  telle  sorte  que  la  tête  soit  bien  renversée  en  ar- 
rière, et  que  la  trachée  soit  saillante.  Si  le  coussin  est  seulement  sous 
le  coly  le  petit  malade,  au  premier  coup  de  bistouri,  rapproche  le 
menton  du  sternum,  tend  à  glisser  en  bas,  et  la  trachée  s'enfonce  et  se 
rMcourcity  si  bien  qu'il  est  quelquefois  difficile  de  l'atteindre.  Bien  des 
bis,  j'ai  vu  une  opération  extrêmement  laborieuse  se  simplifier  en  un 
clJDd*œil,  seulement  lorsqu'on  plaçait  le  coussin  sous  les  épaules  en 
même  temps  que  sous  le  col. 

«  Avant  de  faire  l'incision  de  la  peau,  je  trace  avec  un  bouchon  de 
liège  brûlé  ou  un  peu  d'encre,  une  ligne  qui  va  du  bas  du  cartilage 
thyroïde  à  Téchancrure  supérieure  du  sternum.  De  cette  manière, 
l'incision  de  la  peau  se  fait  droit,  et  la  direction  du  bistouri  n'en  est 
que  mieux  assurée  pendant  le  reste  de  l'opération.  Cette  petite  pré- 
caution, que  les  chirurgiens  regarderont  comme  superflue,  est  très-utile 
aux  médecins  inhabiles  comme  moi,  et  je  ne  saurais  dire  combien  de 
fois  j'ai  eu  à  me  louer  de  l'avoir  prise. 

«  L'opérateur  étant  placé  à  la  droite  du  malade,  s'il  se  sert  de  la 
main  droite,  fait  un  pli  à  la  peau,  dont  il  confie  Tun  des  côtés  à  l'aide 
qai  est  en  face  de  lui,  et  il  incise  ce  pli  dans  toute  son  épaisseur,  en 
suivant  la  ligne  préalablement  tracée. 

«  Il  incise  alors  sur  la  ligne  médiane  et  sépare  les  muscles  accolés, 
soit  avec  la  lame  du  bistouri,  soit,  ce  qui  est  mieux,  avec  une  sonde 
cannelée,  en  ayant  soin  de  faire  écarter  avec  Térigne,  ceux  du  côté 
gauche,  tandis  que  lui-même,  avec  une  autre  érigne,  écarte  ceux  de  la 
droite.  Il  rencontre  alors  une  couche  assez  épaisse  du  tissu  cellulaire, 
les  plexus  veineux  thyroïdiens,  et  le  pont  qui  unit  entre  eux  les  deux 
lobes  du  corps  thyroïde.  Jusqu'ici,  l'opération  n'a  offert  aucune  diffi- 
culté, n'a  demandé  aucun  ménagement  :  c'est  maintenant  que  vont  se 
présenter  les  circonstances  qui  réclament  un  peu  plus  d'attention.  Les 
veines  des  plexus  thyroïdiens  marchent  le  plus  souvent  à  peu  près 
parallèlement  à  l'axe  du  corps;  avec  quelque  attention,  on  peut  ne  les 
pas  couper,  inciser  légèrement  le  tissu  cellulaire  qui  les  unit,  et  les 
écarter  avec  les  érignes.  Quand  elles  croisent  complètement  la  trachée, 
ce  qui  arrive  quelquefois,  on  peut  les  lier  des  deux  côtés  avant  d'in- 
ciser la  partie  qui  ne  peut  être  évitée,  puis  on  coupe  entre  les  deux 
ligatures.  Je  n'ai  encore  jamais  lié  de  veines  chez  les  enfants  ;  mais  je 
comprends  que  le  médecin,  encore  inexpérimenté,  doive  ne  pas  couper 
de  grosses  veines,  car  la  véhémence  de  l'hémorrhagie  pourra  le  troubler 
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et  faire  agir  avec  trop  de  précipitation.  Si,  pourtant,  vous  avez  coupé 
une  grosse  veine^  n'ayez  aucune  crainte^  enfoncez  un  doigt  dans  Tangle 
inférieur  de  la  plaie,  et  un  dans  Tangle  supérieur;  épongez^  attendez, 
et  ordinairement,  avant  qu'une  minute  soit  écoulée,  Técoulement  du 
sang  est  déjà  réduit  à  de  très-faibles  proportions. 

0  Si  le  pont  du  corps  thyroïde  se  présente  sous  votre  bistonri, 
n'hésitez  jamais  à  le  couper  au  milieu  ;  ordinairement  vous  avez  un 
jet  artériel  gros  comme  un  fil  qui  cesse  après  quelques  secondes  ;  et, 
par  cette  section,  vous  avez  singulièrement  facilité  Topération. 

a  Continuez  alors  l'incision  sur  la  ligne  médiane  en  introduisant 
souvent  le  doigt  indicateur  de  votre  main  gauche  pour  bien  vons 
assurer  que  vous  êtes  sur  la  trachée,  et  non  sur  le  c6té  de  ce  con- 
duit ;  ne  donnez  pas  un  coup  de  bistouri  qu'au  préalable  vous  n'ayei 
épongé  ;  écartez  toujours  avec  les  érignes  tout  ce  que  vous  avez  Incisé, 
et  vous  arriverez  ainsi  sur  les  cartilages  de  la  trachée^  que  vous  recon- 
naîtrez à  leur  couleur  blanche,  à  leur  dureté.  Ne  vous  pressez  point 
encore  d'inciser  le  conduit  aérien  ;  mettez  à  nu  trois  ou  quatre  œr- 
ceaux,  suspendez  un  instant  l'opération,  mettez  à  votre  portée,  et  en 
quelque  sorte  sous  votre  main,  le  bistouri  boutonné,  le  dilatateur,  la 
canule.  Cela  bien  préparé,  épongez  soigneusement  le  fond  de  la  plaie 
et  la  trachée-artère^  et  faites  une  toute  petite  ponction  dans  la  trachée 
avec  la  pointe  de  votre  bistouri.  Dès  que  vous  avez  entendu  le  sifDe> 
ment  de  l'air,  mettez  l'indicateur  de  la  main  gauche  sur  le  pertuis  que 
vous  venez  de  faire,  prenez  votre  bistouri  boutonné,  et  l'enfonçant 
dans  la  trachée,  coupez  haut  et  bas,  de  manière  à  faire  une  ouverture 
d'un  demi-pouce  au  moins.  Ne  soyez  point  ému  de  l'introduction  d'on 
peu  de  sang  dans  la  trachée  et  du  bruit  que  font  l'air,  le  mucus  et  les 
fausses  membranes  qui  s'échappent  par  l'incision;  introduisez  votre 
dilatateur^  ouvrez  la  plaie  de  la  trachée,  prenez  la  canule  de  la  main 
gauche,  faites-la  passer  entre  les  deux  branches  ouvertes  du  dilatateur, 
et  quand  vous  entendez  l'air  passer  par  la  canule,  retirez  le  dilatateur, 
faites  asseoir  l'enfant,  liez  en  arrière  les  cordons  de  la  canule  et  tout 
est  terminé. 

a  Le  peu  d'hémorrhagie  qui  pouvait  exister  encore  s'arrête  ;  une 
violente  toux  chasse  au  dehors  le  sang  et  les  mucosités  qui  pouvaient 
se  trouver  dans  les  bronches,  et  bientôt  la  respiration  s'établit  avec 
calme. 

a  Les  chirurgiens  trouveront  bien  puérils  tous  ces  détails.  Les 
médecins,  ceux  qui  n'ont  pas  encore  fait  la  trachéotomie,  oeui 
aussi  qui  l'ont  déjà  faite,  me  remercieront  peut-être  de  les  avoir 
donnés. 
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a  Mais  cette  opération  si  simple  chez  l'enfant,  est  très-laborieuse 
chez  radulte.  Là  il  fout  lier  les  vaisseaux  que  Ton  coupe,  sous  peine  de 
voir  quelquefois  des  héniorrhagies  persister  après  la  trachéotomie. 
Là  il  ne  fout  jamais  ouvrir  la  trachée  à  moins  que  le  sang  ne  soit 
arrêté.  Sur  onze  trachéotomies  que  j'ai  faites  chez  Tadulte  pour  des 
affections  chroniques  du  larynx^  j'ai  eu  plusieurs  fois  à  me  repentir 
cruellement  de  n'avoir  pas  pris  les  plus  minutieuses  précautions.  Je 
n'ai  pourtant  jamais  lié  de  vaisseaux,  mais  deux  fois  j'ai  eu  de  graves 
hémorrhagies  qui  se  sont  prolengées  après  la  trachéotomie  et  que  j'ai 
eu  bien  de  la  peine  à  arrêter.  Si  j'avais  aujourd'hui  à  refaire  cette  opé- 
ration dans  des  circonstances  semblables^  je  n'hésiterais  pas  à  lier  tous 
les  gros  vaisseaux  veineux  qui  me  donneraient  du  sang,  et  je  n'ou- 
vrirais la  trachée  que  lorsque  je  serais  parfaitement  rassuré  du  côté  de 
Thémorrhagie. 

a  Accidents  pendant  ropération.  Les  accidents  qui  surviennent  pen- 
danl  Topération  sont  :  Thémorrhagie.  Nous  venons  de  dire  combien 
die  était  rare,  combien  peu  elle  était  grave.  S'il  avait  fallu  couper  un 
grand  nombre  de  veines  thyroïdiennes  et  que  le  sang  s'écouiftt  à  flots, 
il  ftudrait  fixer  la  trachée«artère  entre  le  bord  cubital  de  l'indicateur 
et  le  bord  radial  du  médius,  enfoncés  jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  et 
inciser  la  trachée  nettement  et  rapidement  de  bas  en  haut,  puis  intro- 
duire à  l'instant  même  le  dilatateur  :  Thémorrhagie  s'arrêtera.  Je  ne 
parle  pas  d'une  hémorrhagie  qui  pourrait  résulter  de  la  section  d'une 
artère  thyroïdienne  ou  môme  du  tronc  brachio-céphalique;  évidem- 
ment^ ici,  il  faudrait^  sous  peine  de  la  vie  du  malade,  lier  les  vaisseaux 
avant  de  terminer  l'opération.  Je  ne  sache  pas  que  ce  malheur  soit 
encore  arrivé  ;  mais  plusieurs  fois  j'ai  senti  battre  sous  la  pulpe  de 
l'indicateur  le  tronc  innominé,  que  j'aurais  indubitablement  divisé,  si 
j'avais  porté  sans  ménagement  mon  bistouri  dans  la  commissure  infé- 
rieure de  la  plaie. 

a  L'introduction  de  l'air  dans  les  veines  n'a  lieu  que  très-rarement^ 
mais  on  en  pourrait  citer  un  exemple  produit  à  l'hôpital  des  Enfants  en 
IB5i.  L'enfant  mourut  subitement  à  la  fin  de  l'opération,  et  c'est  le 
lendemain  à  l'autopsie,  qu'on  découvrit  dans  la  section  d'une  veine 
thyroïdienne,  et  dans  l'état  du  cœur,  la  véritable  cause  de  la  mort. 

a  J'ai  vu  mourir  un  malade  de  convulsions  pendant  l'opération  : 
c'était  un  homme  de  cinquante-deux  ans  que  j'opérais  à  THôtel-Dieu, 
pour  une  affection  laryngée  qui  déterminait  une  suffocation  extrême. 
Le  malade,  au  lieu  d'être  couché,  fut  placé  sur  un  fauteuil,  ce  qui  était 
de  ma  part  une  grande  faute.  J'eus  à  peine  incisé  la  peau  qu'il  survint 
une  convulsion  épileptiforme.  Je  fus  assez  imprudent  de  vouloir  con- 
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tinutr,et  avant  que  j'eusse  alleint  les  aponévroses cervicalM 
!  seconde  convulsion  se  déclara  qui  fut  iminédlatement 
niorl.  Je  plaçai  le  malade  sur  un  lit,  j'incifiui  la  tracliée,j'ii 
une  canule  ;  mais  les  vaisseaux  divisés  laissaient  écouler  da 
chée-artère  le  sang  qui  n'était  pas  expulsé,  et  rien  ne  put  n 
malade,  qui  avait  peut-être  été  victime  de  mon  inexpérience 

a  J'ai  vu  plusieurs  fois  l'asphyxie  arriver  et  la  respiration  a 
dant  l'opération  ;  le  malade  était  dans  un  état  de  mort  app. 
terminais  le  plus  vite  possible  la  trachéotomie,  j'introduisais  , 
puis,  faisant  placer  le  malade  sur  le  cAté,  s'il  s'écoulait  du  i 
la  trachée,  et  sur  le  dos  dans  le  cas  contraire,  je  faisais  sur 
et  sur  la  poitrine  des  pressions  alternatives  qui  chassaient 
poitrine  et  l'y  appelaient  de  nouveau,  et  tous  mes  malades  soi 
i  la  vie. 

a  La  syncope  est  un  accident  beaucoup  plus  commun.  El 
nifesle  ordinairement  immédiatement  après  l'opération,  ai 
oii,  la  respiration  devenant  libre,  la  congestion  cérébrale  ces 
ment;  je  l'ai  vue  durer  une  fois  pendant  près  d'une  heure  ;ii 
n'a  été  mortelle.  Je  me  contente  d'instiller  de  l'eau  fraîche  t 
et  d'en  jeter  également  quelques  gouttes  dans  la  tracliée- 
écouvillonnant  un  peu  vivement;  en  même  temps  je  fais  c 
malade  ii  plat. 

a  Quant  à  l'introduction  du  sang  dans  la  tracbée-artëre  doi 
beaucoup  occupé,  je  n'ai  jamais  vu  que  cet  accident  eût  la 
gravité,  pourvu  que  l'on  se  serve  immédiatement  d'un  dilat 
maintienne  béantes  les  lèvres  de  la  trachée,  ou  bien  que  par  i 
quelconque  on  parvienne  a  introduire  tout  de  suite  une  larg< 
car  si,  après  avoir  incisé  la  trachée,  le  chirurgien  tâtonne  et 
introduire  la  canule,  dans  chaque  mouvement  d'inspiration 
s'engouDre  dans  la  trachée-artère;  et  comme  l'air  n'y  peut 
en  môme  temps,  une  aspliynie  presque  immédiate  peut  en  éi\ 
séquence;  ajoutez  à  cela  l'hémorrhagie  qui  continue,  par( 
respiration  reste  toujours  gênée. 

a  Que  si,  au  contraire,  un  dilatateur  tient  ouverte  la  plaie  c 
chée-artÈre,  l'air  pénètre  avec  facililé,  rejette  puissamment  1 
sang  qui  s'est  introduit,  et  le  retour  de  la  respiration  norma 
cesser  l'hémorrhagie,  l'introduction  du  sang  n'a  plus  lieu;  i 
hasard,  quelque  peu  de  sang  s'écoule  encore  en  bavant  dans 
ches,  le  malade  s'en  débarrasse  ordinairement  tout  seul,d 
écouvillonnement£  sulliseul  pour  aider  à  cette  répuliioi 
qu'elle  soit  dillicile. 
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«  Ordinairement  la  respiration  devient  très-facile  immédiatement 
après  l'opération.  Si  elle  reste  embarrassée,  c'est  que  quelques  caillots 
de  sang  ou  des  fausses  membranes  remplissent  les  principales  bronches* 
Quand  il  ne  s'agit  que  de  caillots  de  sang,  il  suffit^  pendant  qu'on  tient 
la  trachée  ouverte  à  l'aide  du  dilatateur^  ou  même  après  l'introduction 
de  la  canule^  de  faire  une  ou  deux  instillations  de  plusieurs  gouttes 
d'eau  froide  dans  les  bronches. 

«  Quand  il  y  a  des  fausses  membranes  dans  la  trachée-artère,  il 
convient  de  laisser  le  dilatateur  dans  la  plaie  jusqu'à  la  sortie  de  ces 
corps  étrangers,  dont  on  favorise  également  l'expulsion  par  quelques 
instillations  d'eau  froide  dans  les  bronches.  Quelquefois^  malgré  ce 
moyen,  les  fausses  membranes  restent  fixées  par  les  racines  qu'elles 
ont  jetées  dans  le  poumon,  en  même  temps  que  la  partie  supérieure 
est  rompue  et  flottante.  Dans  ce  cas,  il  faut  chercher  à  les  saisir  avec 
une  pince,  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  exercer  sur  elles  de  très- 
légères  tractions  qui  suflBsent  ordinairement  pour  les  enlever. 

c  On  couvre  la  plaie  d'une  rondelle  de  tafietas  ciré^  percée  d'un  trou 
pour  le  passage  de  la  canule,  et  on  introduit  ensuite  la  canule  double 
qu'on  fixe  solidement  à  l'aide  de  ses  deux  cordons  noués  ensemble 
derrière  le  cou.  Quand  l'opération  est  terminée,  on  enveloppe  le  col 
de  l'enfant  avec  une  cravate,  de  telle  sorte  que  l'air  expiré  soit  repris 
en  partie,  conservant  de  la  chaleur  et  surtout  de  l'humidité.  Il  en  ré- 
sulte que  le  mucus  de  la  trachée  et  des  bronches  ne  se  durcit  plus; 
que  l'expectoration  est  facile,  et  que  les  injections  et  l'écouvillonne- 
ment  ne  sont  jamais  nécessaires. 

c  Chaque  fois  que  la  respiration  semble  s'embarrasser,  et  même 
sans  aucun  embarras,  toutes  les  trois  heures  environ^  il  faut  retirer  la 
canule  intérieure  pour  la  nettoyer  et  la  remettre  aussitôt  en  place. 

c  La  plaie  se  recouvre  quelquefois  de  fausses  membranes,  dès  qu'elles 
se  montrent  il  faut  les  cautériser  fortement  matin  et  soir^  avec  de  l'acide 
chlorbydrique. 

«  Quand,  à  partir  du  quatrième  ou  du  cinquième  jour,  la  maladie 
semble  marcher  vers  une  solution  favorable,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  laisser  la  canule  s'embarrasser  un  peu,  afin  que  Tair^  en  faisant 
effort  contre  le  larynx,  déplace  les  mucosités  et  les  fausses  membranes^ 
et  se  fraye  une  voie  à  travers  cet  organe.  On  peut  ainsi  mesurer  assez 
bien  le  degré  de  perméabilité  du  larynx.  Cela  est  d'autant  plus  impor- 
tant, que  le  précepte  capital  dans  la  trachéotomie  est-  de  retirer  la  ca- 
nule le  plus  tôt  possible. 

«  Dès  que  la  canule  est  enlevée,  on  rapproche  avec  du  taffetas  d'An- 
gleterre les  bords  de  la  plaie.  Ce  pansement,  que  l'on  renouvelle  deux 
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OU  trois  fois  par  jour,  suffît  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Pea 
de  jours  suffisent  ordinairement  pour  que  la  plaie  de  la  trachée-artère 
se  ferme  complètement  ;  reste  alors  la  solution  de  continuité  des  tissas 
profonds  et  de  la  peau,  qui  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser  en  faisant  uae 
cicatrice  peu  difforme. 

a  Une  seule  fois  j'ai  pu  Ater  définitivement  la  canule  au  bout  de 
quatre  jours;  quelquefois,  du  sixième  au  huitième  ;  ordinairement,  du 
dixième  au  treizième  ;  une  fois,  le  quarante-deuxième  jour  ;  une  fois 
enfin^  le  cinquante-troisième  jour.  Quand  il  ne  survient  pas  d'accidents, 
la  liberté  du  larynx  se  rétablit  donc  du  quatrième  au  treizième  jour. 

a  Je  n'ai  pas  encore  vu  une  seule  fois  persister  une  fistule  aérienne 
après  la  trachéotomie .  » 

Du  traitement  après  l* opération,  "^  Autrefois ,  M.  Trousseau  «  i 
l'exemple  de  M.  Bretonneau,  ne  pratiquait  la  trachéotomie  que  pour 
injecter  des  solutions  caustiques  dans  la  trachée  et  dans  le  larynx,  afin 
de  détacher  les  fausses  membranes  et  de  les  retirer  à  l'aide  d'écouvil- 
Ions.  C'était  alors  la  meilleure  méthode.  Maintenant  M.  Trousseau  i 
renoncé  à  cette  pratique  qu'il  considère  comme  dangereuse  et  se  con- 
tente de  cautériser  seulement  les  bords  de  la  plaie  s'ils  se  recouvrent 
des  fausses  membranes,  ou  l'intérieur  de  la  bouche  si  ces  produits 
existent  encore  sur  les  amygdales. 

En  outre,  il  place  les  enfants  dans  une  (bambre  bien  aérée,  à  une 
douce  température,  le  cou  entouré  d'un  réseau  ou  d'une  cravate  de 
laine  non  serrée,  et  un  aide  retire  la  canule  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  pour  la  nettoyer. 

ta  Après  l'opération,  les  enfants  boivent  et  mangent  avec  une  extrême 
facilité.  Celte  facilité  persiste  ordinairement  pendant  quatre  ou  dnq 
jours^  puis  on  s'aperçoit  qu'ils  avalent  un  peu  de  travera.  Chaque  fois 
qu'ils  boivent,  il  survient  une  toux  convulsive  et  l'on  voit  jaillir  par  la 
canule  quelques  gouttes  de  boisson.  Ordinairement  cet  accident  per- 
siste pendant  cinq,  dix  et  même  quinze  jours,  surtout  quand  les  enfants 
boivent  vite.  Il  persiste  lors  môme  que  l'on  enlève  la  canule  et  qu'on 
ferme  exactement  la  plaie  du  cou.  Le  plus  ordinairement  la  quantité 
du  liquide  qui  passe  ainsi  par  le  larynx  est  peu  considérable  et  ne  cause 
qu'une  légère  incommodité;  mais  quelquefois,  la  presque  totalité  des 
boissons  entre  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  causant  des  acci- 
dents inflammatoires  graves,  et  les  enfants  se  refusent  alors  à  boife 
quoi  que  ce  soit. 

((  J'ai  pour  règle  à  peu  près  invariable,  quand  cet  accident  arrive, 
de  priver  les  enfants  de  boisson,  de  leur  donner  des  potages  consistants 
et  notamment  du  vermicelle,  du  macaroni  cuit  au  lait  ou  au  bouillon, 
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mais  en  6iant  le  lait  et  le  bouillon;  du  poisson,  de  la  viande  peu  cuits, 
en  morceaux  assex  gros,  et  j'évite  de  la  sorte  les  accidents.  Ils  avalent 
ainsi  les  aliments  solides,  reprennent  des  forces,  et  avec  les  forces  la 
fMÙIité  de  la  déglutition  se  rétablit,  et  bientôt  les  enfants  peuvent  boire, 
pourvu  qu'ils  le  fassent  lentement.  » 

La  médication  topique  de  M.  Bretonneau  (de  Tours),  et  que  M.  Trous- 
seau parait  abandonner  aujourd'hui,  ne  doit  être  employée  que  de  la 
manière  suivante  : 

a  Si  l'enCeint  est  vigoureux,  s'il  a  énergiquement  expulsé  les  fausses 
membranes  contenues  dans  les  canaux  aériens,  et  si,  après  l'opération, 
la  respiration  est  très-facile,  avant  d'introduire  la  canule,  on  instille 
dans  la  trachée-artère,  à  deux  ou  trois  reprises,  i  5  ou  20  gouttes  d'une 
aolution  faite  avec  30  centigrammes  de  nitrate  d'argent  pour  30  gram- 
mes d'eau  distillée.  Cette  instillation  est  répétée  quatre  fois  le  premier 
jour,  trois  fois  le  second  et  le  troisième  jour,  une  ou  deux  fois  le  qua- 
trième jour;  on  cesse  alors. 

a  Concurremment  on  promène  dans  la  trachée-artère  un  écouvillon 
fut  avec  une  très-petite  éponge  fixée  à  l'extrémité  d'une  baleine  extrê- 
mement flexible,  et  imbibée  d'une  solution  concentrée  :  1  gramme  de 
nitrate  d'argent  pour  5  grammes  d'eau  distillée. 

a  On  se  contente  de  ce  dernier  moyen,  si  l'on  a  lieu  de  supposer 
que  le  larynx  seul  avait  été  envahi.  La  cautérisation  à  l'aide  de  l'éponge 
doit  être  faite  aussi  souvent  et  aussi  longtemps  que  les  instillations  de 
solutions  cathérétiques. 

«  Les  instillations  d'eau  et  les  écouvillonnements  tiennent  encore 
mie  place  importante  dans  le  traitement. 

c  Si  la  toux  est  grasse,  si  Texpectoration  est  facile,  on  n'aura  pas 
besoin  d*instiller  de  l'eau.  Dans  le  cas  contraire,  on  instillera,  une  ou 
deux  fois  par  heure,  8  ou  10  gouttes  d'eau  tiède  qui  se  mêleront  aux 
mucosités,  les  ramolliront  et  en  faciliteront  l'éjection. 

c  n  faudra  toujours  instiller  de  l'eau  après  avoir  mis  dans  la  trachée 
de  la  solution  de  nitrate  d'argent,  afin  de  diviser  les  mucosités  qui  au- 
raient pu  être  coagulées,  et  pour  faciliter  l'expectoration.  Les  instilla- 
tions d'eau  devront  être  faites  plusieurs  fois  par  heure;  lorsque  la  res- 
piration sera  fréquente  et  serratique^  c*est^à-dire  imitant  le  bruit  d'une 
wàe  qui  coupe  la  pierre,  il  conviendra  d'en  faire  immédiatement  avant 
chaque  écouvillonnement. 

«  Il  fiiudra  écouvillonner  toutes  les  fois  que  la  canule  ou  la  trachée- 
artère  semblent  embarrassées.  L'écouvillonnement  sera  rendu  plus 
efficace  par  une  instillation  préalable  d'eau.  Si  Ton  entend  dans  la  tra- 
chée un  bruit  de  soupape  ou  un  sifflement  particulier  qui  donne  lieu 
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de  penser  qu'il  y  a  quelques  fausses  membranes  tlottniitrs ,  il  hal 
écouullonner  à  plusieurs  reprises  jusqu'à  ce  que  les  Thuss^s  menibn- 
nos  !<oient  détadiées  et  expuUées.  L'écuuvillûunenieril  ne  sera  janiûi 
elTtciCË  que  lorsqu'il  se  fera  au  moment  où  l'on  vient  de  ivlir^r  U 
canule,  et  lorsque  l'on  lienl  les  livres  de  la  plaie  de  la  trachêc-orlèrc 
ouvertes  â  l'aide  du  dilatateur.  L'écouvillonneuient  est  d'«uliiut  plui 
nécessaire,  que  les  accidents  qui  suivent  l'opération  sont  )>lus  grave*. 
Jamais  il  ne  cause  d'accidents;  tuujuurs  il  est  suivi  d'un  plus  grand 
calme  de  la  respiration,  lors  même  que  les  enTanU  sont  h  letira  der- 
niers moments,  et  que  l'éponge  n'entraîne  ni  mucosités  ni  fausMS 
infmbranes.  ■ 

Bien  que  los  suc<:ès  de  la  trachéotomie  ne  soient  pas  très-brillanu, 
les  résultais  ne  sont  cependant  pas  tels ,  qu'ils  doivent  décourvgrr  It 
médecin  placé  près  d'un  enfant  demi-aspUyxié  par  le  cioup.  U'unt 
part,  M.  Bretonneau,  sur  20  opérations,  a  sauvé  (i  entants;  sur  ICO, 
H.  Trousseau  en  n  fauve  45.  M.  Leclerc  (de  Tours),  qui  a  adopté  II 
méniu  niédiciilion,  compte  I  succès  sur  S  opérations  qu'il  a  faite 
U.  Vcipean  a  guéri  2  enfants  sur  10.  M.  Pétel  (de  Caleau-Cambrètk), 
qui  a  suivi  les  mêmes  errements,  a  fuit  3  opéralious  avec  succès  «ir  6 
qu'il  a  tentées.  Ainsi,  sur  l!)K  trachéotomies,  l'on  compte  57  succè*, 
c'est-iiHlira  un  peu  plus  du  quart. 

Aphoriim*».  I 

IKO.  Le  croup  eiiïte  dès  que  des  fausses  membranes  coucnneuMS 
5«  sont  établies  sur  la  muqueuse  du  larynx. 

tSI.  Une  toux  voilée,  rauque,  sourde,  suivie  d'un  siniement  nté- 
lallique  et  accompiiguée  de  fièvre  et  d'anhélation,  révèle  la  pr^not 
du  croup. 

I5i.  Dans  le  croup,  la  toux  et  la  voix  éteintes,  jointes  i  U  respira- 
tioa  bruyante,  r&peuse,  urratigue,  présagent  les  accès  d'aspbyxie  et 
l«  niorl. 

1K3.  Le  croup,  arrivé  k  la  période  des  accès  de  suffocation,  est 
mortel. 

im.  Il  y  I  des  croups  qui  guérissent,  et  d'autres  que  l'on  ^érit. 

155.  U  croup  doit  être  traité  par  les  vomitifs  répétés,  alternant 
avec  drs  prises  de  caloniel. 

156.  Un  croup  arrivé  à  la  période  des  accès  de  sulTocation  où  la 
mort  semble  prochaine,  doit  être  immédialcaient  traité  pat  U  Iracbéo- 
tumie. 
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CHAPITRE  II. 

DU  FAUX  CROUP  OU  LARTKGITE  SXRIDULEUSB. 

On  donne  le  nom  de  faux  croup  ou  de  laryngite  striduleuse  à  une 
affection  nerveuse  du  larynx  qui  a  la  plus  grande  analogie  de  symp- 
lAmes  avec  le  croup,  et  dont  il  est  facile  de  la  distinguer.  Celte  maladie 
se  présente  rarement  toute  seule;  elle  se  développe,  au  contraire, 
dans  le  cours  de  la  bronchite  et  des  affections  inflammatoires  des  or- 
ganes de  la  respiration. 

Elle  est  caractérisée  par  un  accès  de  suffocation  qui  se  montre  tout 
à  coup,  et  peut  déterminer  l'asphyxie  des  enfants. 

Pendant  longtemps  on  a  combattu  cette  division  de  la  laryngite 
oouenneuse  et  de  la  laryngite  striduleuse,  et  Ton  a  commis  de  fré- 
quentes erreurs  en  rapportant  à  la  présence  des  fausses  membranes 
du  larynx  des  accès  de  suffocation^  purement  nerveux,  chez  des  en- 
fants qui  n'avaient  pas  le  croup.  L'on  se  refusait  à  admettre  la  dis- 
tinction fondamentale  entre  ces  deux  maladies,  si  essentiellement  diffé- 
rentes par  leur  nature,  quoique  similaires  par  quelques-uns  de  leurs 
symptômes.  L'observation  est  enfin  venue  démontrer  leur  existence. 
Cest  à  M.  Bretonneau,  et  surtout  à  M.  Guersant,  que  revient  l'hon- 
Deur  de  cette  découverte,  car  jusqu'alors  le  croup  pseudo-membraneux 
et  le  faux  croup  étaient  confondus  dans  l'esprit  des  médecins.  Beau- 
coup s'imaginaient  avoir  guéri  de  vrais  croups,  lorsqu'ils  n'avaient 
triomphé  que  des  accidents  nerveux  de  suffocation  qui  se  fussent 
insensiblement  apaisés. 

Causes. 

La  laryngite  striduleuse  est  assez  commune.  Elle  n'affecte  que  les 
enfants  du  premier  ftge,  et  surtout  les  enfants  à  la  mamelle.  Elle  peut 
se  présenter  plusieurs  fois  chez  les  mêmes  enfants.  Quelques-uns  ont 
toujours,  an  début  de  leurs  rhumes,  un  ou  deux  accès  de  laryngite 
striduleuse.  Comme  le  fait  remarquer  M.  Guersant,  il  est  probable  que 
certains  cas  de  récidive  de  croup  cités  par  les  auteurs  appartiennent 
au  faux  croup  simple,  qui  récidive  avec  une  grande  facilité,  et  que 
Jurine  et  Albers  ont  commis  une  erreur  à  cet  égard  en  confondant  des 
maladies  différentes. 
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Symptdmei. 

La  laryngite  striduleiisc  débute  ordinairement  pendant  la  nuit, 
chez  de  jeunes  enfants  qui  s'étaient  endormis  dans  un  parfait  état  de 
santé  ou  qui  avaient  seulement  une  simple  affection  catarrhale  des 
bronches.  Elle  se  manifeste  aussi,  mais  très-rarement ,  au  milieu  do 
jour.  On  l'observe  enfin  comme  complication  dans  le  cours  de  h 
pneumonie. 

Los  enfants  éprouvent  tout  à  coup  une  sensation  profonde  tris- 
pénible;  ils  se  réveillent  fort  agités,  avec  une  gène  considérable  de  h 
respiration  ;  leur  toux  est  éclatante,  sèche,  sonore^  rauque  et  sifflante, 
elle  revient  par  quintes  prolongées  qui  chaque  fois  les  menacent  de 
suffocation;  leur  visage  est  gonflé,  rouge,  violet;  ils  sont  dans  Tan- 
goisse  la  plus  profonde  et  tombent  fatigués,  p&Ies  et  couverts  de  sueur. 
A  chaque  quinte,  ces  phénomènes  se  reproduisent  ;  puis  les  acddeali 
disparaissent,  et  les  enfants  retrouvent  leur  calme  naturel. 

Le  pouls  conserve  une  notable  fréquence,  la  voix  est  enrouée,  miii 
distincte;  la  toux  est  à  peine  altérée,  et  la  respiration  s'accomplit  pai- 
siblement. 

Si  Ton  examine  le  fond  de  la  gorge,  on  n'y  observe  ni  rougeur,  li 
productions  accidentelles  semblables  à  celles  du  croup  pseudo-meD- 
braneux ,  et  il  n'y  a  pas  d'engorgement  des  ganglions  sous-roaxil- 
laires. 

L'auscultation  ne  révèle,  en  général,  aucune  altération  du  pcamoD. 
Elle  |)ermct  d'entendre  du  rftie  sibilant  et  du  rftie  muqueux,  qui  ap- 
partiennent à  la  bronchite.  Dans  quelques  cas  fort  rares,  on  entend  ki 
bruits  anormaux  de  la  respiration,  qui  se  rattachent  à  la  pneumonie. 

L'accfïs  de  suffocation  du  faux  croup  dure  environ  une  ou  dem 
heures.  Les  accidents,  d'abord  très-graves  en  apparence,  diminuent 
peu  à  peu  d'intensité,  et  disparaissent  complètement.  Leur  marche 
est  toute  différente  dans  le  vrai  croup.  Ils  augmentent^  au  contraiiei 
de  moment  en  moment  jusqu'à  la  mort. 

Lorsque  l'accès  est  terminé,  l'enfant  repose  avec  calme  jusqul 
production  de  nouveaux  accidents  qui  reparaissent  quelquefois,  mais 
très-rarement  dans  la  môme  nuit.  Le  nouvel  accès  ne  revient,  en 
général,  que  dans  la  nuit  suivante  ;  il  est  toujours  moins  fort  que  le 
premier  et  dure  moins  longtemps  que  lui.  On  observe  ainsi  trois  oo 
quatre  accès  de  sufiocation  |)endant  trois  ou  quatre  jours  consécutif. 
Us  sont  de  jour  en  jour  moins  graves  et  moins  prolongés. 

La  laryngite  striduleuse  se  termine  ainsi  quelquefois  au  deuxième 
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OU  an  troisième  accès,  sans  laisser  de  traces  de  son  passafîe,  sans  qu'il 
Se  développe  de  bronchite  et  de  phénomènes  fébriles. 

Ordinairement  la  laryngite  striduleuse  signale  le  début  d'une  affec- 
tion catarrhale  légère  des  bronches.  Alors,  à  la  suite  des  accès,  les 
enrants  conservent  un  peu  de  fièvre,  ils  continuent  à  tousser,  mais 
leur  toux  ne  présente  aucun  caractère  important  ;  leur  respiration  est 
à  peine  gênée,  et  Ton  entend  dans  la  poitrine  les  rftles  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  Cet  état  n'est  jamais  bien  grave,  les  enfants 
sont  guéris  au  bout  de  quelques  jours. 

Diagnostic. 

Comme  on  le  voit,  la  marche  de  cette  maladie  est  essentiellement 
différente  de  la  marche  du  vrai  croup.  On  trouve  dans  la  laryngite 
striduleuse  une  invasion  soudaine  de  symptômes  effrayants  de  suffo- 
cation, qui  cessent,  se  montrent  de  nouveau  avec  moins  d'intensité, 
pour  disparaître  enfin  d'une  manière  définitive.  L'intermittence  est 
bien  caractérisée.  De  plus,  les  premiers  accès  sont  les  plus  forts,  et  ils 
diminuent  à  mesure  que  la  maladie  se  prolonge.  Dans  leur  intervalle, 
la  santé  ne  parait  pas  avoir  subi  de  profondes  atteintes. 

Le  croup  pseudo-membraneux  est,  au  contraire^  caractérisé  par  un 
ilal  morbide  chaque  jour  plus  grave  ;  et  lorsque  les  accès  de  suffoca- 
tion se  manifestent,  les  premiers  sont  à  peine  sensibles,  mais  ils  devien- 
nent de  plus  en  plus  violents,  au  point  d'occasionner  la  mort  par 
asphyxie.  Dans  leur  intervalle  les  enfants  sont  en  proie  à  une  gène 
borriUe  de  la  respiration,  la  coloration  de  leur  visage  indique  bien 
l'existence  d'un  obstacle  qui  s'oppose  à  l'exercice  des  fonctions  respi- 
ratoires. 

Enfin,  l'examen  de  Tarrière-bouche  ne  fournit  aucun  résultat  dans 
la  laryngite  striduleuse;  il  indique,  au  contraire,  la  nature  de  la  mala- 
die dans  le  vrai  croup,  puisqu'on  obser\'e  souvent  sur  la  muqueuse  les 
fausses  membranes  qui  en  sont  le  caractère  irrécusable. 

H  faut  donc  reconnaître,  avec  HH.  Bretonneau,  Guersant  et  la  plu- 
part des  médecins,  l'existence  d*une  maladie  qui  se  rapproche  un  peu 
du  croup  par  quelques  symptômes,  et  qui  n'est  cependant  pas  le  croup, 
puisque  la  marche  et  la  nature  de  l'afiection  sont  toutes  difiérentes. 
Cette  maladie,  c'est  la  laryngite  striduleuse. 

Il  est  important  de  la  reconnaître  pour  ne  pas  la  combattre  par  les 
moyens  qu'on  emploie  contre  la  laryngite  couenneuse  ou  le  vrai  croup. 
C'est,  du  reste,  ce  qui  est  fort  souvent  arrivé  et  ce  qui  sans  doute  ne 
se  reproduira  plus. 
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La  laryngite  elriduleuse,  avec  son  accès  desiiBocation  brnjraol,  ntca 
respiration  sonore,  rauqueet  sifflante,  se  distingue  du  pbréno-gloUiaM, 
c'est-à-dire  des  convulsions  phréno-^iloUiqnes,  pd  cequedsiuocMi 
maladie  la  respiration,  presque  immobile,  ne  fait  pas  dt^  bruit,  et  c'tà 
à  la  fin  de  l'accès  qu'un  seul  bruil  sonore  annonce  l'entrtie  de  l'air  dw 
le  larynx  et  la  dn  de  la  convulsion  phrénique. 


La  laryngite  striduleuse  est  une  affection  fort  grave  en  apputon} 
elle  semblt!  compromettre  la  vie  des  enfants  ;  on  dirait  qu'ils  vont  pftv 
d'asphyxie  au  milieu  de  l'accès;  mais,  si  l'on  en  croit  le  témoigiU|l 
de  H.  Guersani,  celte  terminaison  n'aurait  pas  encore  été  observée.  I 
est  plus  ordinaire  de  voir  la  maladie  cesser  d'elle-mi^ine  et  dispualR 
rapidement  sous  l'inHuence  d'une  médication  appropriée,  ou  te  pn^ 
longer,  au  contraire,  lorsque  l'on  a  mal  choisi  les  moyens  de  trailemeM. 


Il  faut  con>baltre  la  laryngite  striduleuse  simple  à  l'aide  des  moyew 
calmants  et  antispasmodiques  ordinaires  administrés  en  potion  ou  en 
lavement.  Les  juleps  gommeux,  éthérés,  et  renfermant  une  petite 
quantité  de  teinture  de  musc  ou  d'extrait  de  valériane,  sont  fort  uUkt. 
Ils  calment  rapidement  l'a^iitation  des  enfants  et  favorisent  leur  repoa. 
On  donne  dans  le  ni^me  but  les  lavements  de  valériane  ou  d'assa  ke- 
tida  ;  i5  à  50  centigrammes  de  ces  substances  pour  1 00  à  I  M>  grsmDMl 
d'eau.  A  ces  moyens  il  faut  joindre  l'usage  des  excitants  cutanés,  Ick 
que  les  pédiluves  irritants  ou  les  sinapisines  k  la  moutarde.  Les  vità- 
catoires  sont  entièrement  inutiles  il  employer  dans  celte  affection. 

Lorsque  la  laryngite  striduleuse  se  manifeste,  comme  cela  est  ordi^ 
uaire  chez  un  enfant  atteint  de  bronchite,  il  faul  apprécier  le  degré  4l 
cette  maladie  et  tenir  compte  de  l'état  fébrile.  Les  moyens  qui  préeè> 
dent  doivent  être  mis  en  usage,  mais  consécutivement  k  l'administra 
ttoQ  d'un  vomitif,  l'ipécacuanba  de  préférence,  à  la  dose  de  30  ou  41 
centigrammes  dans  du  sirop  de  gomme,  pour  les  jeunes  enfants.  Ûl 
médicament  produit  toujours  une  grande  amélioralion. 

Le  faux  croup  nécessite  rarement  l'emploi  de  la  saignée  locale  oa 
générale.  La  perte  de  sang  est  inutile,  sauf  les  cas  de  campIicatîoH 
infianunatoires  des  bronches  nu  du  poumon.  Elle  est  même  nuisible^ 
car  le  sang  est  le  régulateur  du  système  nerveux,  tanguis  moderotoe 
nervorum,  et  si  celte  déperdition  n'a  point  pour  résultat  la  prolongalioB 
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Se  l'accès,  elle  jette  les  enfants  dans  un  état  de  faiblesse  qui  les  rend 
malades  pour  plusieurs  jours. 

Teb  sont  les  nioyens  qu'il  est  convenable  d'employer  dans  la  laryn- 
gite striduleuse.  Ils  sont  encore  assez  nombreux  et  assez  variés.  Il  faut 
q>porter  de  grandes  précautions  dans  leur  choix^  pour  ne  pas  mettre 
en  usage  les  plus  énergiques  d'entre  eux  contre  un  accès  qui  va  cesser 
tout  naturellement.  Ces  derniers  moyens  conviennent  surtout  dans  le 
eas  de  complications  importantes,  la  bronchite  ou  la  pneumonie.  Le 
Tomitif  est  alors  très-avantageux  à  employer.  Quant  aux  vésicatoires 
et  aux  saignées,  il  faut  les  réserver  pour  les  cas  les  plus  graves,  et  ne 
les  prescrire  que  d'après  des  indications  toutes  spéciales. 

Apboriftmes. 

457,  Un  accès  nocturne  et  subit  de  suffocation,  accompagné  de  toux 
sèche,  rauque,  sifflante  et  sonore,  annonce  le  faux  croup. 

iS8.  Le  faux  croup,  très-violent  à  son  début,  s'amoindrit  en  quel- 
ques heures,  tandis  que  le  vrai  croup  va  sans  cesse,  augmentant  d'in- 
tensité, jour  par  jour. 

159.  Deux  ou  trois  accès  de  suffocation,  de  moins  en  moins  violents, 
à  vingt-quatre  heures  d'intervalle,  caractérisent  le  faux  croup. 

160.  Le  faux  croup  guérit  très-facilement  au  moyen  d'un  vomitif. 


CHAPITRE  III. 

CORPS  ÉTRANGERS  DU  LARYNX. 

II  est  assez  rare  de  voir  des  corps  étrangers  s'introduire  dans  le 
larynx  d'un  enfant  à  la  mamelle,  à  cause  de  la  petite  dimension  de  cet 
organe;  cependant  il  y  en  a  des  exemples,  et  celui  que  je  rapporte  ici 
me  semble  digne  d*  intérêt. 

Un  noyau  de  cerise  s'était  introduit  dans  le  larynx  d'un  enfant  de 
deux  ans,  .et  s'y  était  fixé;  la  suffocation  imposa  la  nécessité  de  faire 
une  laryngotomie  cricoîdienne,  qui  ne  fut  suivie  de  l'expulsion  d'aucun 
corps  étranger.  Au  moment  de  la  cicatrisation  de  la  plaie,  la  suffoca- 
tion reparut,  et  dans  les  manœuvres  que  l'on  fit  pour  rouvrir  la  plaie, 
tant  avec  une  sonde  qu'avec  un  écouvillon,  l'enfant  périt  asphyxié. 

Voici,  d'ailleurs,  ce  fait  tel  que  le  rapporte  la  Gazette  médicale  : 

Obseryation  I. 

Un  enfant  de  deux  ani,  foulant  parler  en  mangeant  des  cerises  dont  il  avalait  les 
noyaux,  fut  subitement  pris  de  quintes  de  toux  Tiolentes  et  d'accès  0^^  vitl^^W^Xk, 


318  FATHOLOGIB    SPÉCIALE    DE    LA    PREMIËRB   OFANCE. 


L'»pli>il(:  L'Isil  immlneoie.ollerécildvacircontliDCuniUrlfDTUalmpUflaiit  Ju- 
leurs  le  dUgnottic,  M.  Cutbel  pnliqua  ImmédiaienieDl  la  Ury ogo -** tti « W i^» 
Auultûl  le  canal  aérien  ouTCCt,  l'aoïlélé  *g  dissipe  ;  la  reiplralloo  redeilenl  htot 
Cependant  le  corps  élranger  ne  tut  pat  rencontra.  La  plaie  m  dcalrlM.  «I  qmat 
)our«  M  piticnt  durani  lesquels  la  aant^  est  parfaite  et  la  mplrallon  tuil*i*M^ 

La  Iblule  atrleune  éUlt  donc  tout  i  [ait  termée  el  la  plaie  extért«ntc  pn^O 
guérie,  lorsque  l'enfant  (ut  tout  i  coup  saisi  de  sjnipiômea  eoeore  p|iw  mlMBia 
que  la  première  foU.  M.  Corbel,  sans  liésiiei,  Incise  l«  Uuu  Inodulaire,  totrodoBai 
tonde  de  femme  dans  la  Iracbie  et  l'explore  en  tous  saDi,laDl  arec  le  doiftqitHi 
noe  tige  de  balein«  arinie  d'une  petite  éponge.  On  ne  put  déeoutttr  le  corpa  Hrm- 
gcr;  la  sulTucalloa  redoubla  et  emporta  l'enfant  dans  une  crise. 

A  l'autopsie,  on  dlYlsaet  an  eumina  le  tube  aérien  jusqu'au  niveau  deUUtKiM 
des  broncbea,  sans  rien  trouver.  Cependant  la  mort,  suirenue  malgré  l'outerlBi 
fort  ample  de  li  région  crlruidlenne,  faisait  supposer  que  le  corpf  étranier 
plulAI  se  rencontrer  au-dessus  de  la  plaie.  En  Inrissnl  le  larrni,  on  *lt  ca 
nojaa  de  eerlte  qui  descendait  dans  la  trachée,  déplaeé  sani  douto  par  tei . 
Rienis  qu'on  avait  laits  pour  placer  la  léie  du  sujet  sor  m  bUtoL 
Tenlrlcule  droit  du  larynx  était  creusé  d'une  arrière-cavllé  torméa  par  dcm 
SI  tellemenl  disposée,  qu'en  y  Introduisant  le  nojau  on  apercerait  k  paloe 
de  sa  inrfaee,  poorvu  qu'on  mit  son  grand  diamètre  paralltlemenl  ï  celui  du  t^ 
tileule.  ^ 

Un  comprend  aisément  comment  le  chirurgien  ne  put  recoDOdlltH 
présence  de  ce  noyau  dans  la  glotte,  bien  quepcndant  la  seconda  of^ 
ration  il  eût  introduit  ses  deux  doigts  indicateurs,  l'un  de  haut  ea  bM 
par  r arrière-gorge,  l'autre  de  bas  en  haut  par  la  plaie  du  laryoz,  ji 
qu'à  ce  qu'ils  se  touchassent.  Hais  un  autre  enseignement,  plus 
tement  lié  à  la  tUérapeuliiiuo,  ressort  de  ce  fait  :  c'est  que  dj 
cas  semblables  de  rechcrcttes  inrructueuses  du  coips  étranger  aprè*  Il 
trachéotomie,  il  ne  faut  jamais  négliger  d'imprimer  de  briisqi 
cotisses  au  palieiil,  en  changeant  soudainement  sa  télé  de  poùtÎM^ 
C'est  la  manœuvre  qui  seule  réussil,  chez  l'ingénieur  Brnnel,  &  Aéio^ 
la  pièce  de  monnaie  qui  avait  jusque-là  résisté  à  tous  les  mayens  é'af 
traction.  Les  détails  de  l'autopsie  que  nous  venons  de  relater  prouti 
que  des  mouvements  de  ce  genre  sont  cf  us  auxquels  fut  égalerncnl  41 
le  déplacement  du  noyau  de  cerise  sur  le  cadavre  de  l'opéra  dt' 
U.  Corbvt. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  cfa? z  tes  enfants  plus  ifm' 
En  Toici  un  qui  n'est  pas  moins  curieux  qne  te  pn^cédent,  et  datit  le-, 
quel  la  broncho-trachéotomie  fut  également  inutile  pour  amener  l'et^ 
pulsion  du  corps  tStranger.  On  le  doit  à  M.  ie  docteur  Kendu,  tnédeôl 
h Coiiipii'gne  (IJ- 

(1)  Hullilin  dt  i'iCAdimit  de  nUdenn;  Paris,  ISSO.t.  XVI,  p.  I0&. 
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Omutâtm»  11.  —  Corjfi  étranger  dam  le  larytWn 

Un  enfant  de  cinq  ans,  ayant  par  mégarde  avalé  un  haricot,  fut  pria  auasitAl  d'an 
de  suffocation  qui  se  reproduisit  les  Jours  suiyants.  M.  Rendu  pratiqua  la 
htoncho-trachéotomiet  mais  le  corps  étranger  ne  fut  point  expubé,  malgré  l'étendue 
de  la  plaie.  Celle-ci  était  cicatrisée,  lorsqu'une  quinte  Tiolente  survint,  trois  mots 
mgHê  raecident,  et  fut  suivie  de  l'expulsion  brusque  par  la  bouche  de  matières  pu- 
rulentes au  milieu  desquelles  se  trouva  le  haricot  qui  avait  germé.  Depuis  ce  mo- 
ment, les  accès  cessèrent  pour  ne  plus  revenir. 


LIVRE  V. 

DES  MALADIES  DU  THYMUS. 

Le  thymus  est  une  glande  très-volumineuse  qui  commence  à  pa- 
raître au  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  et  qui  s'accroît  sans 
cesse  jusqu'au  moment  de  la  naissance.  Elle  augmente  même  encore 
après  cet  instant,  d'après  Haugsted,  jusqu'à  la  fin  de  la  seconde  année. 
Elle  pèse  de  5  à  20  et  30  grammes.  Elle  s'étend  de  la  base  du  cœur  au- 
dessus  desclavicules  et  quelquefois  jusqu'au  larynx.  Après  la  deuxième 
année,  cette  glande  s'atrophie  et  finit  par  disparaître. 

Le  thymus  manque  quelquefois  dans  le  cas  d'acéphalie.  Ailleurs  il 
est  très-volumineux,  surtout  chez  les  enfants  forts  et  très-développés, 
mus  cette  disposition  n'entraîne  pas  d'accidents  spéciaux.  Ainsi,  sur 
60  enGuits  de  deux  à  quatre  ans^  dont  H.  Hérard  a  examiné  le 
thymus,  50  avaient  un  thymus  du  poids  normal  de  1  à  4  grammes, 
et  diei  les  10  autres,  il  pesait  de  7  à  37  grammes.  Les  10  enfants  por* 
leurs  de  ces  thymus  étaient  morts  :  6  du  croup,  1  de  laryngite  aiguë, 
I  d'asthme,  1  de  variole  et  I  de  méningite.  Quelques  médecins  ont 
bit  jouer  un  grand  r61e  dans  la  pathologie  de  l'enfance,  à  l'augmenta- 
tion de  volume  de  cette  glande;  mais  les  troubles  spéciaux  du  côté  de 
la  glotte  et  de  la  respiration  qu'on  rapporte  à  Thypertrophie  du  thy- 
mus et  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  d'asthme  thymique  ou  d'asthme 
de  Kopp,  ne  sont  vraisemblablement  pas  liés  à  cette  hypertrophie.  Cela 
est  d'autant  plus  facile  à  démontrer,  que  dans  les  cas  d'asthme  réputé 
thymique,  souvent  le  thymus  consen'e  ses  dimensions  normales,  ainsi 
que  les  autopsies  l'ont  démontré.  Cet  asthme  thymique  n'est  qu'un 
spasme  de  la  glotte  et  du  diaphragme,  indépendant  des  altérations  du 
thymus,  et  que  j'ai  décrit  à  propos  des  névroses  de  l'encéphale,  sous 
le  nom  de  phréno-glottisme. 


PATHOLOGIE    B 


3  1.- 


DË    LA    PREMIÈRE   [ 


On  trouve  quetqutfrois  dans  le  thymus  des  nouveaux  nés  morts  peu 
après  leur  arrivée  an  monde,  des  foyers  de  suppuration  signalé*  {ht.- 
divers  auteurs,  el  principalement  par  M.  Paul  Dubois,  qui  attribue  leur 
formation  ik  une  pbiegoiasie  spéciPique  provoquée  par  la  syphilis  hfrMi> 
taire.  En  efiel,  cet  auteur  n'a  jamui:i  rencontré  cette  altération  que  rbfi 
des  enfants  nouveau-nés  présentant  d'autres  pliénomènes  de  syphîlit 
ou  engendrés  par  des  parents  eux-mfmes  afT'-ctés  de  ct^lte  niaUdir, 
el  cela  lui  a  sufti  pour  établir  la  nature  syphilitique  de  l'altération. 
Cette  opinion  restera  tant  qu'on  n'aura  pas  démontré  la  possibilii^ 
d'une  suppuration  congéniate  du  thymus  en  dehors  de  la  cause  «éoé- 
rienne. 

Il  faut  toutefois  prendre  garde  de  confondre  ces  abcès  avec  l'iaGU 
tration  lactescente  de  matière  grasse  (|n'on  trouve  sur  tous  les 
enfants  dans  leslhymns  à  l'état  physiologique. 

L'erreur  est  très-facile  h  commettre,  et  si  l'on  en  jugeait  sur  les  êf- 
paronces,  il  n'y  aurait  pas  moyen  de  t'éviler.  11  faut,  en  pareille  tir- 
constance,  regarder  au  foyer  d'un  l>oii  microscope,  le  liquide  sorti  ds 
thymus.  D«ns  un  cas  on  trouve  des  globules  de  pus  bien  furmces,  rt 
dans  le  second,  au  contraire^  des  globules  de  graisse  très-facîles  à  re- 
connaître. 

g  2.  <—  DeGËNÉHKSC£»CE  UU  THYMUS. 

Le  thymus  peut  se  transformer  en  tissu  squirrheui,  en  tubercule  oa 
en  matière  calcaire.  La  transformation  squirrheu&e  est  inconnue  cba 
l'enfant,  et  la  transformation  calcaire  y  est  fort  exception  no  Me.  Bio* 
ninger  l'a  cependant  vue  une  fois  chez  une  petite  tille  de  trois  ans  qui 
mourut  d'une  maladie  du  poumon  avec  de  la  toux  et  une  dyspoie 
considérable.  La  transformation  tuberculeuse  est,  au  contraire,  asseï 
fréquente,  et  s'observe  chez  les  enfants  scroftileux  qui  meurent  »vtc  Is 
dialhèse  tuberculeuse  et  des  tubercules  dans  la  plupart  des  viscères. 

Cette  altération  n'est  curieuse  qu'au  point  de  vue  de  l'anatonxi- 
pathologie,  elle  n'intéresse  en  rien  la  pratique,  et  je  ne  veux  pas  m'y 
arrêter. 
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LIVRE   VF. 

DES  MALADIES  DBS  BRONCHES  ET  DES  POUMONS. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DB  LA  BRONCHITE. 

On  donne  le  nom  de  bronchite  à  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches.  Elle  est  également  désignée  sous  les  noms  de 
rhume  et  de  catarrhe  pulmonaire.  Les  enfants  à  la  mamelle  sont  ceux 
qui  présentent  le  plus  de  disposition  à  être  afiectés  par  cette  maladie. 

La  bronchite  est  une  affection  dont  l'étendue  anatomique  est  variable, 
et  qui  survient  d'emblée  ou  consécutivement  à  une  autre  maladie.  Elle 
se  manifeste  sous  la  forme  aiguè  et  sous  la  forme  chronique. 

L'étendue  en  constitue  le  phénomène  capital.  En  effet,  il  est  inutile 
de  dire  que  la  bronchite  partielle,  qui  n'affecte  que  les  grosses  bron- 
ches, est  essentiellement  différente  de  la  bronchite  généralisée,  qui 
s'étend  au  contraire  jusque  dans  les  plus  petits  rameaux  bronchiques. 
Celle-ci  se  transforme  presque  constamment  en  pneumonie  lobulaire, 
et  forme  la  broncho-pneumonie^  fait  anatomique  qui  change  toute  Tex- 
pression  dynamique  des  symptômes,  et  qui  donne  beaucoup  de  gra- 
vité à  la  maladie. 

Je  ferai  d'abord  connaître  les  causes  de  la  bronchite  et  les  altérations 
de  tissu  qui  en  résultent,  j'exposerai  ensuite  les  symptômes  et  la  mar- 
che de  cette  maladie,  puis  je  terminerai  par  l'énoncé  des  moyens  de 
traitement  qu'elle  réclame. 

Causes. 

L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  est  une  ma- 
ladie qui  s'observe  très-souvent  dans  l'enfance,  et  en  particulier  dans 
la  période  comprise  entre  le  moment  de  la  naissance  et  la  fin  de  la 
première  dentition.  A  cet  Age  les  causes  les  plus  légères  ont  une  ac- 
tion fâcheuse  et  déterminent  facilement  l'irritation  de  cette  membrane. 
La  bronchite  généralisée  est  loin  d'être  aussi  fréquente  que  la  bron- 
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chite  partielle.  Il  n*est  pas  d'enfants  qui  n'aient  ea  dans  leur  vie  un 
ou  plusieurs  rhumes  de  peu  d'importance.  Il  n'y  en  a  qu'un  petit 
nombre  au  contraire^  dont  la  maladie  transformée  en  bronchite  gêné- 
aie,  ait  été  assez  grave  pour  donner  de  Finquiétude  à  leurs  parents 
et  nécessiter  l'intervention  du  médecin. 

La  bronchite  primitive  se  rencontre  aussi  souvent  que  la  bronchite 
secondaire.  La  première  est  peut-être  même  un  peu  plus  fréquentet 
Les  relevés  des  hôpitaux  ne  peuvent  suffire  pour  juger  cette  question, 
car  un  grand  nombre  de  faits  de  bronchite  sont  perdus  pour  le  mé- 
decin d'hôpital,  qui  ne  voit  que  les  cas  les  plus  graves.  Or,  la  plupart 
des  exemples  de  bronchite  légère  sont  des  exemples  de  bronchite  pri- 
mitive. Il  serait  donc  impossible  d'arriver  à  une  solution  précise  à  cet 
égards  si  l'on  voulait  comparer  la  pratique  de  l'hôpital  à  la  pratique  de 
la  ville.  C'est  du  reste^  ce  que  personne  n'a  encore  fait  jusqu'ici. 

Le  sexe  des  enfants  n'a  aucune  espèce  d'influence  sur  la  productioB 
du  catarrhe  pulmonaire.  Les  garçons  comme  les  filles  sont  indistinc- 
tement frappés  par  cette  maladie. 

Elle  ne  se  montre  pas  également  à  toutes  les  époques  de  l'année. 
Elle  règne  plus  spécialement  pendant  l'hiver  et  au  printemps,  au  mo- 
ment où  la  température  est  humide  et  basse^  sujette  à  de  brusques  va- 
riations. L'action  subite  ou  prolongée  du  froid  en  est  la  cause  occa- 
sionnelle la  plus  ordinaire. 

Elle  se  développe  de  préférence  chez  les  enfants  des  classes  pauvres, 
qui  sont  souvent  mal  nourris,  vêtus  d*une  manière  insuffisante,  et 
dont  les  parents  sont  privés  des  ressources  nécessaires  pour  entretenir 
autour  d'eux  une  température  convenable. 

Il  faut  placer,  à  côté  de  l'influence  des  conditions  hygiéniques^  cdie 
qui  résulte  de  l'hérédité  et  de  la  mauvaise  santé  habituelle  des 
enfants.  Ainsi,  quoiqu'il  ne  paraisse  exister  aucun  rapport  entre 
la  délicatesse  de  constitution^  Tétat  lymphatique,  scrofuleux  ou  rachi- 
tique  de  certains  enfants  et  la  production  de  la  bronchite,  il  n*eii  est 
pas  moins  vrai  que  ces  circonstances  prédisposent  beaucoup  au  déve- 
loppement de  cette  aflection.  Certains  enfants  ont  les  muqueuses  très- 
susceptibles,  parce  que  leurs  parents  ont  la  même  infirmité  par  suite 
do  leur  tempéraincnt  mou  et  lymphatique,  et  cette  disposition  se 
révèle  tantôt  sur  la  muqueuse  nasale  ou  pulmonaire^  tantôt  sur  la  mu- 
queuse génitale,  et  digestive^  etc. 

La  bronchite  se  rattache  d'une  manière  très-directe  à  Téruption  des 
dents  ou  de  certaines  fièvres  éruptives^  et  en  particulier  de  la  rou* 
geôle.  Elle  est  si  fréquente  ()endant  le  cours  de  cette  affection  qu'on 
peut  la  considérer  comme  une  de  ses  dépendances  essentielles.  La  fièvre 
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morbilleiise  se  traduit  sur  la  muqueuse  des  bronches^  comme  sunla 
muqueuse  de  Fceil  et  du  nez.  Là,  c'est  une  éruption  bien  caractérisée 
de  la  peau  ;  ailleurs^  c'est  une  irritation  avec  flux  des  muqueuses.  Au 
reste,  cette  bronchite  spécifique  ne  diffère  pas  seulement  chez  les 
enfants  à  la  mamelle  de  la  bronchite  ordinaire  ;  la  même  difiérense, 
oomuie  on  le  sait,  existe  également  très- marquée  chez  Tadulte. 

L'inflammation  de  la  muqueuse  des  bronches  est  ordinairement  une 
maladie  iporadique;  de  temps  à  autre  elle  frappe  un  grand  nombre 
d'eafants  à  la  fois,  sévit  également  sur  les  adultes  ;  elle  règne  d'une 
manière  épidémtque.  La  plupart  des  auteurs  ont  observé  des  épidémies 
de  œ  genre.  Il  en  est  fait  mention  dans  Stoll,  Sydenham ,  Fotheigill^ 
Lepecq  de  la  Clôture,  etc.,  et  dans  quelques  travaux  plus  modernes  de 
Pétrequin,  Piedagnel,  etc.  Enfin,  et  c'est  par  là  que  nous  terminerons, 
oetie  maladie  est  si  commune  dans  certains  lieux  où  les  jeunes  enfants 
soDt  réunis  en  grand  nombre,  comme  à  l'hôpital  des  Enfants-Trouvés, 
qu'on  pourrait  la  considérer  comme  endémique.  Elle  résulte  plutôt  du 
peu  de  soins  donné  aux  enfants  et  de  l'influence  des  conditions  hygié- 
niques mauvaises  qui  les  environnent. 

Anatomie  pathologique. 

Sous  rinfluence  de  ces  causes  ou  de  ces  impressions  morbides  des 
modifications  de  texture  s'opèrent,  dans  la  membrane  muqueuse  des 
bronches.  Elles  se  développent  toujours  des  deux  côtés,  dans  tout 
l'arbre  bronchique  ;  elles  sont  toujours  plus  intenses  du  côté  droit.  La 
aiembrane  muqueuse  est  le  siège  d'une  injection  capillaire  considé- 
rable, qu'il  est  facile  de  reconnaître  dans  les  bronches  volumineuses, 
et  qu'on  ne  peut  guère  apprécier  dans  les  bronches  de  petit  calibre  ;  la 
rougeur  varie  du  rose  vif  au  rouge  foncé.  On  ne  peut  se  méprendre 
sur  sa  nature  inflammatoire  lorsque  le  tissu  pulmonaire  sous-jacent 
n'est  pas  fluxionné,  et  lorsque  dans  les  bronches  avec  cerceaux  carti- 
lagineux elle  est  uniforme,  aussi  intense  sur  les  cartilages  que  dans 
leurs  intervalles.  Cette  coloration  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  points 
de  l'arbre  bronchique  ;  elle  cal  plus  marquée  dans  les  bronches  des 
lobes  inférieurs  et  dans  les  bronches  du  bord  postérieur  de  l'organe. 
£lle  ne  disparaît  pas  par  le  lavage. 

On  ne  peut,  sans  crainte  de  tomber  dans  Terreur^  parler  des  change- 
ooents  sun'enusdans  la  consistance  et  l'épaisseur  de  la  membrane  mu- 
queuse. Les  tentatives  faites  à  ce  sujet,  pour  arriver  à  un  résultat  po- 
sitif^ sont  restées  infructueuses,  et  les  auteurs  qui  se  sont  dévoués 
à  ces  laborieuses  recherches,  ont  été,  malgré  leur  grande  habitude 
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de  Vanatoniie   pathologique,  obligés   d*avouer  leur   impuissance. 

Les  ulcérations  bronchiques  sont  excessivement  rares  chez  lei 
enfants.  H.  le  docteur  Fauvel  en  a  rapporté  un  exemple  inoon- 
lestable.  Ces  (ulcérations  dont  le  diamètre  avait  de  i  à  4  lignes  de 
diamètre,  dont  la  forme  était  variée ,  occupaient  les  bronches  de 
moyen  calibre  ;  les  bords  en  étaient  rouges  et  peu  saillants  ;  le  fond 
paiaissait  constitué  par  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  jaune  élastique. 
Oïl  les  rencontre  surtout  dans  ta  seconde  enfance,  dans  les  cas  de  mal^ 
dies  tuberculeuses.  H.  Barrier  signale  aussi,  parmi  les  lésions  anato- 
miquesde  la  bronchite,  observées  dans  la  seconde  enfance,  la  dilatatka 
des  orifices  des  cryptes  de  la  muqueuse,  dont  l'ouverture  ressemble 
assez  aux  ulcérations  de  cette  membrane.  Ces  cryptes  dilatées  se  disti^ 
guent  des  ulcérations  par  leur  forme  régulière,  parfaitement  arrondie, 
et  par  le  mucus  qu'elles  renferment  dans  leur  profondeur  et  qu'on  hà 
sortir  par  la  pression.  Nous  n'avons  jamais  rien  rencontré  de  semblable 
chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

Los  grosses  bronches  sont  ordinairement  remplies  par  un  mucu 
blancluVre,  visqueux  et  adhérent,  plus  ou  moins  aéré.  On  trouve  due 
les  petites,  un  liquide  plus  épaiset  plus'opaque,  dont  la  viscosité  est  qod- 
quefois  assez  considérable  pour  offrir  Faspect  d'une  petite  fausse  roen- 
brane.  Ces  li(|uicles  peuvent  être  rougeâtres,  sanieux  et  môme  entière- 
ment purulents.  On  y  trouve  quelquefois  entremêlés  de  petits  fhf- 
mentd  de  lymphe  plastique.  Ailleurs  ce  sont  de  véritables  concrétioai 
pseudo- membraneuses  tubulécs,  ainsi  que  H.  Fauvel  les  a  observéee 
dans  la  bronchite  capillaire.  Ces  faits  sont  excessivement  rares. 

La  durée  de  la  maladie  détermine  assez  ordinairement  une  altératioB 
dans  le  calibre  des  bronches.  Il  s'opère  dans  les  conduits  une  dilata- 
tion plus  ou  moins  considérable,  qui  porte  sur  toute  leur  longueur  oa 
sur  un  seul  point  de  leur  étendue.  Dans  un  cas,  les  bronches  sont  dilt- 
tées  dans  tout  leur  tnijet  jusqu'à  la  surface  du  poumon,  et  restent 
béantes  après  la  section  du  poumon.  Dans  l'autre,  il  n'y  a  que  lee 
extrémités  bronchiques  dont  le  diamètre  soit  augmenté  ;  elles  forment 
au  milieu  du  tissu  pulmonaire  une  quantité  de  vacuoles  plus  ou  moini 
volumineuses^  occluses  de  toutes  parts,  tapissées  par  une  membrane 
très  th)e  et  très-lisse  qui  se  continue  sans  interruption  avec  la  mem* 
brane  interne  des  bronches. 

Cette  dilatation,  qui  ifexiste  que  dans  les  bronchites  de  longue  durée, 
s'explique  physiquement  assez  bien.  On  pense  avec  raison  que  la  pré- 
sence lies  mucosités  dans  les  canaux  bronchiques  apporte  un  obstacle 
considér«ible  au  retour  de  l'air  inspiré,  lequel  se  trouve  ainsi  empri- 
sonné dans  les  cellules  aériennes.  A  chaque  inspiration,  de  nouvelles 
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portions  d'air  tendent  à  s'ajouter  à  celles  qui  sont  déjà  incluses  ;  de  là 
résultent  une  compression  incessante  et  une  dilatation  dans  les  extré- 
mités bronchiques.  Telles  sont  les  hypothèses  raisonnables  que  l'on 
peut  émettre  sur  la  production  de  la  dilatation  des  petites  bronches,  et 
fl  faut  dire  qu'on  ne  saurait  leur  rien  objecter  de  sérieux.  —  C'est 
ainsi  que  je  comprends  avec  la  plupart  des  auteurs  le  mécanisme  de  la 
production  de  ce  phénomène  important. 

On  rencontre  quelquefois  une  altération  qui  joue,  dit-on,  un  grand 
lAle  dans  la  production  de  la  pneumonie  lobulaire  et  que  H.  Fauvel 
qaalîBe  de  bronchite  vésiculaire.  Elle  est  caractérisée  par  la  présence 
an  milieu  du  poumon^  resté  souple  et  perméable,  d*un  grand  nombre 
de  petites  ampoules  grisâtres,  remplies  d*air  et  de  mucus,  semblables, 
pour  l'aspect  extérieur,  à  des  granulations  tuberculeuses  deiui-transpa- 
TCDtes.  Cette  altération  est  plus  commune  chez  les  enfants  de  deux  à 
cinq  ans  que  chez  ceux  qui  sont  encore  au  sein  de  leur  mère.  Lorsque 
chez  ces  derniers  nous  avons  rencontré  les  vésicules,  ou  plutôt  les 
ampoules  dont  nous  parlons,  elles  accompagnaient  une  bronchite  chro- 
nique occasionnée  par  la  présence  des  tubercules.  Chacune  de  ces 
ampoules  renfermait  une  granulation  tuberculeuse  attachée  à  la  paroi. 
L'altération,  qui  me  paraît  au  contraire  indiquer  le  passage  anatomi- 
qne  de  la  bronchite  vésiculaire  à  la  phlegmasie  du  lobule,  se  présente 
tous  forme  de  petits  points  rouges  miliaires,  déjà  durs,  semblables  à 
des  ecchymoses,  dont  le  centre  est  occupé  par  un  point  noir  ou  quel- 
quefois par  une  tache  grise,  sans  ampoule,  et  que  Ton  pourrait  confon- 
dre avec  une  granulation  tuberculeuse.  Cette  altération  est  très-fré- 
quente chez  les  jeunes  enfants,  on  la  rencontre  toujours  avec  les 
mêmes  caractères  ;  ils  sont  parfaitement  connus  des  médecins. 

Le  paraichyme  du  poumon,  quoique  congestionné,  conserve  son 
état  naturel  au  milieu  de  la  bronchite  ordinaire,  c'est-à-dire  celle  des 
grosses  bronches.  Dans  la  bronchite  généralisée,  étendue  aux  bronches 
capillaires,  on  trouve  toujours  les  sugillations  ecchymotiques  dont 
nous  Tenons  de  parler,  réunies  à  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
noyaux  de  congestion  lobulaires.  A  ce  degré  il  n'y  a  pas  de  bronchite 
généralisée  simple,  l'état  morbide  est  au  moins  double  et  se  rapporte 
constamment  à  l'inflammation  des  bronches  et  à  un  commencement 
d'inflammation  du  tissu  du  poumon.  Cette  dernière  suit  de  près  le  dé- 
veloppement de  la  phlegmasie  bronchique  dont  elle  est  la  conséquence. 
L'oteervation  de  ce  fait  justifie  le  nom  de  bronchopneumoniey  employé 
par  quelques  auteurs  pour  désigner  la  maladie  qui  nous  occupe. 

L'emphysème  du  poumon  n'existe  jamais  comme  complication  de 
la  bronchite  partielle.  II  n'existe  que  dans  les  cas  de  bronchite  géué- 
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raie  et  réunie  à  la  pneumonie  lobulaire.  Cet  emphysème  «e  préiente 
cemme  celui  de  la  pneumonie  (voir  ce  chapitre)  sous  la  forme  inteN 
lobulaire  et  rarement  sous  la  forme  vésiculaire.  II  est  quelquefois  foit 
considérable. 


Lésions  de  la  bronchite  chronique. 

Les  altérations  de  la  bronchite  chronique  portent  principalemeat 
sur  le  calibre  des  bronches.  Ces  conduits  sont  le  siège  d'une  dilatation 
plus  ou  moins  considérable,  qui  offre  les  mêmes  caractères  que  nom 
avons  indiqués  précédemment.  Lorsque  la  dilatation  est  partielle,  3 
en.  résulte  quelquefois  des  excavations  assez  grandes,  tubuleuses  m 
renflées  par  intervalles,  ce  qui  peut  donner  naissatice  durant  la  vie 
à  des  phénomènes  d'auscultation,  comparables  à  ceux  que  founiisscot 
les  cavernes  tuberculeuses.  C'est  à  tel  point  que  souvent  tout  diagnostic 
devient  impossible. 

Symptômes. 

La  bronchite  des  enfants  à  la  mamelle  se  présente  avec  une  ezpn^ 
sion  symptomatique  toute  différente  de  celle  des  autres  enfants  plu 
âgés.  Depuis  la  naissance  jusqu'à  la  fin  de  rallaitement,  et  même  en- 
core pendant  quelques  années,  cette  maladie  présente  d'énormes  dit- 
fioultés  dans  le  diagnostic.  On  ne  peut  arriver  à  les  vaincre  que  d'oDS 
seule  manière  :  en  décrivant  à  part  la  bronchite  simple  et  la  bronchile 
générale,  la  première  facile  à  caractériser,  la  seconde  qu'il  faut  con- 
fondre avec  la  pneumonie  lobulaire  dont  elle  est  le  premier  degré. 

Bronchite  simple.  C'est  à  celle-ci  qu'il  faut  réserver  le  nom  de  rhoma 
et.  de  catarrhe.  Elle  s'accompagne  d'un  petit  nombre  de  symptAmsi 
faciles  à  saisir  et  constants  dans  leur  manifestation. 

Après  un  léger  mouvement  fébrile,  qui  souvent  échappe,  ou  apièi 
un.  coryza,  le  jeune  enfant  tousse  ;  c'est  le  premier  signe  qui  attire,ral- 
teation  des  parents.  Cette  toux  est  ordinairement  sèche,  et,  par  excep- 
tion, formée  de  quintes  nombreuses,  de  courte  durée,  sana  caradèn 
spécial.  Puis  elle  devient  humide,  grasse,  et  les  quintes  disparaissenL 
L'expectoration  est  nulle  à  cet  âge. 

Le  faciès  conserve  son  expression  naturelle,  à  part  toutefois  on 
peu  de  langueur  et  d'abattement  des  yeux.  Il  ne  présente  aucune  co- 
loration extraordinaire. 

La  respiration  est  toujours  un  peu  accélérée,  mais  sans  modificatioo 
des  phénomènes  respiratoires  extérieurs.  Ces  mouvements  a'aooom* 
plissent  un  peu  plus  vite,  mais  sans  saccades,  sans  perversion  de 


DE  LA  BRONCHITE.  327 

rhytbme^  sans  efloits  imisculaires  considérables,  sans  agitation  convulr 
sive  des  narines. 

La  résonnance  du  thorax  n'est  point  modifiée.  L'auscultation  révèle, 
au  débuts  dans  les  deux  ofttés,  la  présence  des  rfties  sibilant,  sonore, 
ronflant,  à  une  époque  plus  avancée,  les  mêmes  rfties  auxquels  se  joint 
le  râle  muqueux,  sec  ou  bumide  indifféremment. 

L'humeur  de  l'enfant  n'est  pas  sensiblement  modifiée;  son  appétit 
n'est  point  perdu  ;  il  ne  vomit  pas,  il  n'a  pas  de  diarrhée  ;  la  bouche 
u'est  point  sèche,  et  cependant  il  y  a  une  fièvre  légère.  Le  pouls  est 
un  peu  plus  fréquent  que  dans  Tétat  normal,  et  présente  une  légère 
accélération  aux  approches  de  la  nuit.  A  ce  moment,  la  peau,  qui  était 
sans  chaleur,  devient  brûlante  et  reste  dans  cet  état  jusqu'à  ce  que  le 
pouls  soit  un  peu  tombé. 

Tels  sont  les  symptômes  non  équivoques  de  la  bronchite  des  gros 
tuyaux  aériens  ;  aussi  n*est-il  pas  possible  de  méconnaître  la  bronchite 
partielle.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  bronchite  généralisée. 

Bixmekile  généralisée;  bronchite  capillaire.  Cette  variété,  qu'on 
pourrait,  avec  Seifert,  appeler  broncho-pneumonie,  succède  presque 
toujours  à  la  bronchite  partielle.  On  la  voit  rarement  débuter  d*emblée. 
J'en  ai  cependant  rencontré  plusieurs  exemples.  Ici,  Ton  obsen^e  une 
modification  dans  les  symptômes  précédemment  cités.  La  toux  est  peut- 
être  plus  ftcre,  plus  pénible  et  plus  fréquente.  Le  faciès  est  abattu, 
ordinairement  pâle,  les  yeux  sont  cernés,  il  ya  quelquefois;  de  la  bouf- 
fiisure  des  paupières. 

La  respiration  est  notablement  accélérée,  quelquefois  haletante 
Gouune  celle  d'un  animal  qui  vient  de  courir.  Elle  se  répèle  trente 
à  quarante  fois  par  minute  et  s'effectue  à  l'aide  de  fortes  contractions 
du  diaphragme,  ce  qui  produit  la  saillie  du  ventre  et  le  resserrement 
de  la  base  de  la  poitrine.  Il  n'est  même  pas  nécessaire  de  découvrir 
Teafant  pour  apprécier  ces  caractères,  qui  coïncident  toujours  avec  un 
léger  mouvement  antéro-postérieur  de  la  tête  et  avec  l'agitation  répé- 
tée des  narines.  Il  suflit  alors  d'étudier  les  troubles  des  muscles  respira- 
teurs de  la  face,  pour  connaître  ceux  des  muscles  du  ventre  et  ceux 
des  mouvements  respiratoires.  On  peut  aussi,  en  inspectant  les  narines, 
estimer  la  fréquence  de  la  respiration,  chaque  mouvement  dilatatoire 
signalant  un  effort  d'inspiration. 

La  résonnance  du  thorax  n'est  pas  plus  modifiée  par  la  bronchite 
généralisée  qu'elle  ne  Ta  été  par  la  bronchite  partielle.  Elle  est  toujours 
la  même,  c'estrà-dire  obscure  comme  chez  tous  les  jeunes  enfants. 

Les  modifications  du  bruit  respiratoire  signalées  par  Tauscultation 
sont  plus  nombreuses  et  plus  complexes.  Aux  bruits  anormaux  déve- 
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■  loppés  daas  les  grosses  bronches,  il  faut  joindre  ceux  qui  xe  produiMnl 
dans  les  plus  petites.  Il  en  résulte  des  sous  variés  qu'on  ne  peut  tou- 
jours saisir,  car  les  bruiU  les  plus  forts  masqueiil  les  brutU  les  plus 
làibles.  Ainsi  lorsque  le  rAte  muqueux  et  le  r&le  sous-crépitaut,  se  pro- 
duisent ensemble,  civconslance  liès-ordinaire, on  peut  bien  n'entend» 
que  du  râle  muqueux. 

Le  bruit  respiratoire  uulurel  s'affaiblit  léjt^rement  dans  la  Itroncbile 
généralisée,  il  a  peu  d'ampleur,  il  est  en  quelque  sorte  contraint, 
étouffé,  par  suite  de  la  congestion  pulmonaire  ou  d'une  douleur  pro- 
tonde, inappréciable  pour  le  médecin. 

Les  râles  produits  dans  la  poitrine  sont  nuiubn-ux.  Les  r&les  sibi> 
tant,  sonore  et  ronflant  sont  assez  rares;  cept-ndunl  ils  se  aianifeattet 
de  temps  à  autre  dans  le  cours  do  la  journée.  Le  rAle  muqueux  Mt 
beaucoup  plus  fréquent  et  s'observe  dans  les  deux  cAtés  de  la  poitriaei 
il  est  quelquefois  plus  marqué  dans  un  cAlé  que  dans  l'autre.  Il  se 
présente  sous  les  types  multipliés  de  craquements  muqueux,  de  râle 
bumide  à  grosses  bulles  arrondies  ou  inégales,  de  rAle  sec  avec  éclat» 
plus  petits  et  plus  distincts.  Il  se  produit  dans  les  deux  temps  des  motK 
vements  respiratoires  et  surtout  au  moment  de  l'inspiration.  If  dan 
depuis  l'invasion  de  la  maladie  jusqu'à  son  déclin,  mais  il  est  peo  < 
marqué  dans  la  période  d'étal.  Il  est  inconstant  et  fugitif.  Il  disptrati 
après  un  effort,  une  secousse  de  toux,  pour  être  remplacé  par  le  rtle 
sous -crépitant  ou  même  par  la  respiration  naturelle,  et  il  revient  peu 
après  avec  ses  caractères  primitifs. 

Celte  instabilité  des  bruits  fournis  par  l'auscultation  des  enfants  k  li 
mamelle,  est  une  (^ose  importante  k  connaître  qui  n'a  point  encore 
été  indiquée  et  qne  j'ai  fait  connaître  pour  la  première  fois.  Elle  est  eo 
quelque  sortfi  spéciale  A  cette  forme  de  la  broncbiteetdoit  servir  k  mo- 
tiver le  diagnostic. 

Le  rftie  sous-crépitaiil  présente  les  m^mea  variations  que  le  rftle 
fiiiiqueux,  h  l'égard  du  nombre,  du  volume  et  de  la  sécberesse  de  ses 
bulk-s.  Ce  rflle  est  constant  dans  la  broncbite  généralisée,  il  indique 
l'extension  de  la  phlegmasie  aux  dernières  ramifîcalions  des  bronches, 
il  signale  le  passage  insensible  de  labronchite  capillaire  à  la  pneumonie 
lobularre  ou  broncho-pneumonie  que  nous  décrirons  dans  le  chapitre 
suivant.  Il  n'existe  guère  qu'à  la  partie  postérieure  et  &  la  base  des 
deux  poumons.  Rarement  il  s'élève  jusqu'au  sommet  de  ces  organes, 
l'ne  secousse  de  loux  le  dérange  et  modifiB  son  timbre.  On  le  trouve 
dans  les  deux  temps  dv  la  respiration  ;  mais  il  est  ordinairement  plus 
nombreux  dans  l'expiration.  Il  y  a  Iwn  nombre  de  cas,  au  c<mlniire, 
dans  lesquels  ce  rftle  est  plus  sec  et  marqué  dans  l'inspiration  ;  c'esl 
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raque  le  rfaythme  de  la  respiration  est  renversé  et  que  Tefiort  expi- 
teur,  actir,oominaice  b  série  des  mouvements  respiratoires.  Chacun 
Alt  se  faire  une  idée  du  phénomène  dont  je  parle,  en  faisant  de  suite^ 
ec  saocadeSy  plusieurs  expirations  aussitôt  suivies  d'un  mouvement 
inspiration.  En  règle  générale,  le  rflle  sous-crépitant  est  toujours 
us  nombreux  dans  le  mouvement  respiratoire  qui  est  passif. 
Ce  bruit  est  quelquefois  mélangé  au  rftle  muqueux  qui  le  cache  pour 
«1  d'instants,  et  qui  le  laisse  apparaître  aussitôt  qu'une  secousse  de 
iiz  vient  à  déranger  les  mucosités  bronchiques. 
Les  symptômes  généraux  sont  ici  plus  graves  que  dans  la  bronchite 
ttielle.  L'inquiétude,  la  morosité^  l'agitation,  les  plaintes  fréquentes 
reniant^  traduisent  cette  irritabilité  tout  exceptionnelle.  La  bouche 
lie  homide,  quelquefois  un  peu  chaude.  La  langue  blanchit;  la  soif 
est  jamais  bien  considérable.  On  n'observe  ni  vomissements  ni 
Mibles  abdominaux  immédiats.  La  peau  conserve  une  douce  tempé- 
Ime  et  devient  brûlante  une  ou  deux  fois  par  jour  pendant  un  laps 
)  teoq»  indéterminé.  Le  pouls  varie  de  cent  trente  à  cent  quatre- 
qgts  pulsations;  sa  fréquence  est  plus  considérable  au  moment  de 
lugnnentation  de  la  température  cutanée,  mais  le  chififre  qui  spécifie 
Ile  firéquence  n'est  point  en  rapport  avec  l'accroissement  de  la  cha- 
ar  générale  de  la  peau. 

Marche,  durée,  terminaison. 

La  bronchite  qui  se  développe  comme  affection  primitive  chez  les 
ifiintSy  ne  diffère  pas  sensiblement  de  la  bronchite  secondaire,  qui 
irvient  pendant  le  cours  des  fièvres  éruptives  et  des  autres  maladies 
s  l'enbôoe.  Elle  n'est  point  modifiée  par  la  présence  de  ces  afiections 
moltanées.  Ses  caractères  sont  toujours  les  mêmes  et  sa  marche  n'en 
it  point  troublée.  Ce  qui  me  reste  à  dire  s'applique  également  à  la 
'onchite  primitive  et  à  la  bronchite  secondaire. 
La  bronchite  simple^  partielle,  accomplit  ses  périodes  d'une  manière 
sei  uniforme.  Les  symptômes  que  nous  avons  décrits  sont  primitive- 
tent  peu  marqués,  ils  augmentent  en  quelques  jours  et  disparaissent 
ssez  vite,  sans  laisser  de  traces  de  leur  existence.  Ils  persistent  pen- 
ant  on  temps  variable  limité  à  deux  ou  trois  septaines.  S'ils  se  pro- 
>ngent  plus  longtemps,  et  que  d'ailleurs  la  fièvre  soit  nulle^  il  y  a 
ni  de  supposer  que  la  maladie  s'est  transformée  en  bronchite  chro- 
iqne,  œ  qui  arrive  quelquefois.  Ordinairement  elle  se  termine  par 
!M>lution  ;  en  d'antres  circonstances^  elle  se  propage  et  fait  place  à  la 
roochite  généralisée. 
Si  cette  variété  succède  souvent  à  la  bronchite  simple,  il  ne  faut 
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pas  croire  qu*il  en  soit  toujours  ainsi.  Il  y  a  des  cas,  et  nous  en  avons 
cité,  dans  lesquels  elle  apparaît  d'emblée  eomnne  bronchite  gén^le. 
Elle  est  caractérisée  par  la  fièvre,  raccéléralion  de  la  respiration,  la 
troubles  extérieurs  des  mouvenients  respÛRatoires,  la  (que  et  le  rlle 
sous-crépitant  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  Ces  symptômes  dis- 
paraissent quelquefois  peu  d'heures  après  leur  manifestation  ;  mais, 
plus  constamment,  pour  ne  pas  dire  toujours,  ils  se  prolongent  pes- 
dant  plusieurs  journées  au  moins,  pendant  une  semaine  aa  plus.  S'ils 
diminuent  d'intensité,  le  rftie  muquenx  apparaît  comme  phénomène 
continu,  et  la  résolution  ne  tarde  pas  k  s'opérer.  Si,  au  contraire,  ib 
s'aggravent,  on  peut  prévoir  le  passage  de  la  maladie  k  l'état  de  bron* 
cho-pneumonie  ou  pneumonie  lobulaire  confluente,  signalée  par  le 
rftIe  sous-crépitant,  mêlé  au  souffle  et  au  retentissement  du  eri.  Li 
bronchite  générale  ou  capillaire  dure  de  deux  jours  à  une  semaine,  elle 
se  termine  rarement  par  résolution  et  passe  immédiatement  k  l'étit 
de  pneumonie  lobulaire,  maladie  dont  nous  ne  tarderoos  pas  à 
apprécier  toute  la  gravité.  Elle  ne  s'observe  que  fort  rarement  k  Tétai 
chronique,  et  se  rattache  alors  k  la  présence  des  tubercules  dans  le 
poumon. 

Dia(rno8tic. 

Il  n'est  rien  de  plus  facile  à  reconnaître  que  la  bronchite  simple, 
qui  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  autre  maladie.  On  la  dis- 
tingue aisément  de  la  coqueluche,  dont  la  toux  spasmodique,  en- 
tremêlée de  reprises  sonores ^  est  toute  spéciale;  de  la  bronchite 
généralisée  et  de  la  pneumonie,  par  la  différence  des  rfties  de  la  res- 
piration. 

Le  diagnostic  de  la  bronchite  généralisée  est  loin  d'être  aussi  facile. 
Celte  maladie  se  rapproche  tellement  par  les  symptômes  de  la  pneu- 
monie lobulaire,  que,  d'après  la  plupart  des  auteurs,  toute  distinctioo 
est  impossible.  H  n*y  a  souvent  entre  elles  qu'une  différence  de  degré; 
l'une  succède  à  l'autre.  Il  reste  k  savoir  si  vraiment  la  symptomatologie 
est  impuissante  pour  le  diagnostic  do  ces  deux  états  morbides,  et  si 
l'on  ne  peut  trouver  des  signes  qui  les  fassent  reconnaître,  comme  on 
en  a  trouvé,  par  exemple,  pour  spécifier  le  premier  et  le  second  degré 
de  la  pneumonie  chez  l'adulte. 

lies  signes  fournis  par  l'auscultation  et  la  percussion  sont  exacte- 
ment semblables  dans  la  bronchite  généralisée  et  dans  la  pneumonie 
lobulaire.  Il  ne  faut  pas  compter  sur  eux  pour  arriver  k  un  diagnostic 
précis.  Il  en  est  absolument  de  même  de  ceux  qui  sont  fournis  par 
l'étude  de  la  toux,  de  la  lièvre  et  de  la  plupart  des  symptômes  que 
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nous  avons  signalés.  Ces  phénomènes  sont  communs  aux  deux  mala- 
dies, ils  n  e  peuvent  conduire  au  résultat  que  nous  cherchons. 

On  y  parvient  plus  facilement  par  l'observation  attentive  des.  trou- 
bles extérieurs  survenus  dans  les  mouvements  respiratoires.  Chez 
l'enfant  à  la  mamelle,  ces  troubles  deviennent  des  signes  précieux 
pour  le  diagnostic  des  maladies  du  poumon.  On  a  trop  négligé  leur 
étude,  et  par  cela  même  leur  importance  a  été  méconnue. 

Dans  la  bronchite  qui  se  généralise,  la  respiration  est  fréquente, 
abdominale,  sans  resserrement  de  la  base  du  thorax  et  sans  agitation 
des  ailes  du  nez.  Liorsque  les  dernières  ramifications  des  bronches  sont 
envahies  et  que  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaires  sont  prêts  à  se 
fiormer,  la  respiration  change  de  caractère  ;  elle  offre  ceux  qui  sont 
indiqués  à  l'article  symptômes.  Elle  est  haletante,  avec  constriction  de 
la  base  du  thorax,  dépression  de  la  fossette  thyroïdienne,  saillie  du 
ventre  et  contraction  rapide  des  narines. 

Dans  la  pneumonie  bien  confirmée,  au  contraire,  la  respiration  est 
intervertie  dans  son  rhythme,  elle  est  saccadée^  gémissante,  sem- 
blable à  celle  d'un  adulte  qui  pousse  une  plainte  rapide,  immédiate- 
ment suivie  d'une  brusque  inspiration.  C'est  ce  que  j'ai  appelé  respi- 
ration expiratrice. 

Les  nécropsics  m'ont  démontré  de  la  manière  la  plus  évidente  le 
rapport  intime  qui  existe  entre  les  troubles  respiratoires  extérieurs  et 
la  pneumonie  lobulaire.  Ces  signes  annoncent  d'une  manière  très- 
constante  la  phlegmasie  du  parenchyme  du  poumon.  II  faut  donc  leur 
accorder  toute  l'importance  qu'ils  méritent^  car  ils  constituent  l'un  des 
meilleurs  caractères  de  cet  état  morbide.  On  les  rencontre  dans  le 
cours  de  la  bronchite  généralisée,  dès  que  plusieurs  lobules  pulmonai- 
res viennent  à  être  occupés  par  l'inflammation.  Ils  indiquent  la  période 
de  passage  entre  la  phlegmasie  des  petites  bronches  et  la  phlegmasie 
polmonairey  comme  le  souflle  qui  succède  au  ràle  sous-crépitant 
annonce  la  transition  du  premier  au  second  degré  de  la  pneumonie 
lobulaire  généralisée. 

Ainsi  donc,  bien  qu'il  soit  fort  difficile  de  reconnaître  chez  les 
jeones  enfants,  à  l'aide  de  l'auscultation  et  par  l'examen  des  symp- 
tômes généraux,  la  bronchite  généralisée  qu'on  peut  appeler  bron- 
chite a  maxima,  do  la  pneumonie  lobulaire  discrète,  pneumonie  a 
minima^  il  y  a  lieu  de  supposer  que  cette  dernière  existe  lorsque 
sonriennent  les  troubles  respiratoires  extérieurs  indiqués  plus  haut. 
Jusque-là,  la  bronchite  générale  se  trouve  séparée  de  la  phlegmasie 
pulmonaire. 
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Complication). 

La  brondiite  des  eiiranU  à  la  iiiamelie  présente  peu  de  comptiu- 
lions.  On  doit  signaler  comme  telles  :  l'irrilation  sympathique  qai 
résulte  du  travail  de  la  dentition,  la  coqueluche,  facile  à  reconnalW 
par  sa  toux  spéciale;  ta  pneumonie  lobulaire  qui  en  est  trop  souttnl 
la  conséquence;  et  enfin  dans  la  bronchite  chronique  les  granulationi 
pulmonaires  libro-plastiquesellatuberculisation;  mais  ce  phénomtee 
incontestable  pour  moi,  n'est  pas  généralement  admis  par  touski 
médecins.  En  revanche,  la  bronchite  vient  compliquer  la  plupart 
des  maladir's  du  jeune  enfant.  Elle  est  très-fréquente  dans  le  cours  des 
fièvres  éruptives,  et  en  particulier  dans  le  cours  do  la  rougeole.  Son 
développement  présent'.',  avrc  celui  de  cette  maladie,  le  rapport  le  plus 
intime. 


La  bronchite  est  beaucoup  plus  grave  chez  les  enfants  ï  la  mamelU 
et  chez  ceux  qui  n'ont  pas  encore  atteint  l'flge  de  cinq  ans  qu'à  toute 
autre  période  de  l'enfance.  Jusqu'à  ce  moment,  le  passage  de  la  bron- 
chite è  l'état  de  pneumonie  lobulaire  est  très-facile.  Après  cette 
époque,  lu  transition  est  plus  rare  et  les  enfants  ont  plus  ordinairement 
une  bronchite  ou  une  pneumonie  franchement  accusée. 

La  bronchite  simple  est  une  maladie  sans  importance  et  sans  gnrili, 
qu'il  ne  faut  cependant  pas  négliger,  dans  la  crninle  de  voir  la  phleg- 
masie  se  généraliser  ou  passer  à  l'état  chronique.  Elle  ne  détennine 
jamuia  la  mort. 

La  bronchite  généralisée  est  une  affection  beaucoup  plus  sérîeuM.  ■ 
Elle  entraîne  d'une  manière  presque  constante  le  développement  de 
la  pneumonie  lobulaire  et  les  conséquences  pronostiques  de  cette 
affection.  Elle  occasionne  quelquefois  la  mort  par  asphyxie,  sans  qu'on 
puisse  l'attribuer  raisonnablement  h  quelques  lubules  malades  épart 
dans  le  tissu  du  poumon.  C'est  le  muco-pus  bronchique  obstruant 
le  larynx  et  l'arbre  aérien  qui  gène  et  empêche  l'hématose  pulmo- 
naire. 

La  bronchite  généralisée,  qui  succède  à  la  bronchite  partielle,  est 
moins  grave,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  que  l'innammatioD 
qui  se  développe  d'emblée  dans  tout  l'arbre  bronchique.  Il  est  alors 
moins  facile  d'entraver  la  marche  de  la  phlegmasie.  La  mort  en  est 
souvent  la  conséquence. 

La  bronchite  secondaire  et  la  bronchite  priutitive  présentent  quelques 
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différences  sous  le  rapport  du  pronostic.  Elles  ne  sont  pas  aussi  évi- 
dentes qu'on  pourrait  se  l'imaginer.  U  y  a  bon  nombre  de  bronchites 
secondaires  dont  la  marche  et  la  terminaison  ne  paraissent  pas  modi- 
fiées par  la  maladie  première,  et  dont  le  pronostic  est  le  même  que 
celui  des  bronchites  primitives.  Dans  d'autres  circonstances,  lorsque  la 
bronchite  se  développe  chez  un  enfant  affaibli,  atteint  par  une  maladie 
chroniquey  elle  offre  une  gravité  tout  exceptionnelle.  La  résolution 
s'obtient  diflBcilement  ;  le  passage  à  Tétat  chronique  ou  à  l'état  de 
pneumonie  lobulaire  est  beaucoup  plus  commun.  On  ne  peut,  en 
raison  de  la  faiblesse  de  l'enfant  et  à  cause  du  peu  de  réaction  qu'il 
présente,  employer  une  médication  active.  La  maladie  marche,  et  la 
mort  en  est  la  conséquence. 

Quand  la  bronchite  généralisée  passe  à  l'état  chronique,  il  est  bien 
rare  que  les  enfants  guérissent  et  que  la  production  de  granulations 
épithéliales,  fibro-plastiques  et  tuberculeuses  ne  les  entraîne  pas  dans 
la  tombe. 

Traitement. 

Le  traitement  de  la  bronchite  aiguë  est  subordonné  à  un  grand 
nombre  de  causes  spéciales,  dont  chacun  apprécie  d'avance  toute  la 
valeur.  U  n'est  point  et  ne  peut  toujours  être  le  même.  Les  moyens 
convenables  à  opposer  à  Fiiiflammation  primitive  des  bronches,  avec 
notable  réaction  fébrile,  ne  ressemblent  pas  à  ceux  que  l'on  emploie 
dans  la  même  variété  de  bronchite  sans  phénomènes  réactionnéls.  U 
but  tenir  compte  des  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie  se  dé- 
veloppe, et  savoir,  avant  de  commencer  le  traitement,  si  la  bronchite 
est  primitive  ou  si  son  apparition  a  eu  lieu  secondairement  au  travail 
de  la  dentition  ou  à  celui  d'une  autre  maladie.  Dans  ces  cas,  il  faut,  en 
tenant  compte  de  l'hérédité  pathologique,  estimer  la  force  naturelle 
de  l'enfant  et  l'état  de  faiblesse  dans  lequel  l'affection  première 
a  pu  le  faire  tomber.  Si  cette  étude  n'entraîne  pas  Tusage  de  mé- 
dications absolument  différentes,  elle  peut  au  moins  servir  à  pro- 
portionner leur  énergie  à  l'intensité  du  mal  et  à  la  forme  qu'il 
présente. 

La  bronchite  simple  offre  ordinairement  peu  d'importance;  elle 
cesse  souvent  en  peu  de  jours  et  disparaît  sans  le  secours  d'aucun 
médicament.  Il  faut  engager  les  parents  à  observer  scrupuleusement 
les  lois  ordinaires  de  l'hygiène,  de  telle  sorte  que  l'enfant  se  trouve 
placé  au  milieu  d'une  atmosphère  tiède  et  agréable  et  soit  abrité  contre 
le  froid,  à  l'aide  de  vêtements  plus  chauds  que  ceux  dont  on  le  couvre 
habituellement.  Il  est  nécessaire  de  ne  pas  le  surcharger  au  point  de 
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déterminer  des  sueurs  abondantes^  qui  pourraient  le  fatiguer  et  occa- 
sionner à  la  surface  de  la  peau  ces  éruptions  vésiculeuses  qui  donnent 
quelquefois  tant  d'inquiétude  aux  mères.  L'on  prescrit  ensuite  Tusige 
des  boissons  chaudes,  adoucissantes  et  pectorales,  telles  que  l'infasioR 
de  fleurs  de  mauve,  de  violettes,  de  bouillon  blanc,  ou  la  décoctioi 
de  figues  grasses,  des  dattes  ou  des  jujubes,  etc.,  édulcoi'ées  et  wh 
matiséos  avec  le  sucre,  le  sirop  de  gomme,  le  sirop  d*ulthea,  le  ônp. 
de  capillaire,  le  sirop  balsamique  de  tolu,  etc.  L'on  a  peu  d*occanai|j 
d'employer,  chez  les  enfants  h  la  mamelle,  ces  tisanes  qui  délermii 
de  leur  part  un  certain  mouvement  de  répugnance.  On  les  leur: 
prendre  plus  facilement  par  le  mélange  avec  le  lait  aromatisé 
quelques  gouttes  d'eau  de  fleurs  d'oranger.  Néanmoinft  il  faut 
prescrire,  ne  serait-ce  que  pour  obéir  à  certains  préjugés  du 
qu'il  faut  toujours  savoir  respecter,  s'ils  ne  sont  pas  nuisibles, 
raison  du  bien-être  moral  qu'ils  procurent  à  ceux  qui  les  suivent. 

Si  la  maladie  se  prolonge,  on  peut,  dans  quelques  cas, 
l'état  du  tube  digestif  ne  s'y  oppose  point,  conseiller  l'usage  de 
purgatifs,  tels  que  Thuile  d'amandes  douces  à  âO  ou  30  grammeij 
le  calomcl  à  5  ou  10  centigrammes  ;  la  manne  dissoute  dans  da 
à  la  dose  de  8  à  10  grammes;  le  sirop  de  chicorée  composé  i 
dose  de  20  à  30  grammes  par  jour,  ou  la  poudre  des  enfants 
Hufeland. 

Magnésie 30  grammes. 

Racine  de  rhubarbe 8       — 

—     de  valériane 2       — 

01éo-B<iccharuto  de  fenouil....    15       — 
Pour  faire  une  poudre  et  faire  prendre  une  à  deux  fuis  par  Jour  sur  11 
d'un  couteau. 

Ces  moyens  peuvent  être  avantageusement  aidés  par  l'emploi 
lavements  mucilagineux  ordinaires,  ou   de  lavements  dans  û 
on  ajoute  une  dcmi-cuilleréc  d'huile  d'amandes  douces. 

La  bronchite  généralisée  est  beaucoup  plus  grave  et  réclame  un 
tenient  plus  énergique  que  la  bronchite  partielle.  Elle  passes!  son! 
à  l'état  de  pneumonie  lobulaire,  qu'il  faut  essayer  de  l'arrêter  dansi 
marche,  afin  d'empêcher  cette  terminaison  fâcheuse.  On  y 
à  l'aide  des  moyens  déjà  indiqués  réunis  à  ceux  dont  voici  l'éni 
ration. 

Il  faut,  à  l'observation  des  mesures  hygiéniques  dont  nous  avoi 
parlé,  joindre  les  résultats  des  boissons  pectorales  chaudes  et  l'eA 
d*une  diète  lactée  sévère.  Toute  bouillie,  tout  potage  doit  être  sup 
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prima,  et  le  sein  de  la  nourrice  doit  suffire.  On  peut  avec  avantage, 
pour  calmer  la  violence  de  la  toux,  conseiller  l'usage  des  lavements, 
des  potions  gommeuses,  de  lait  chaud  sucré  coupé  avec  une  petite 
quantité  de  bouillon,  mais  sans  mixture  avec  les  substances  narco- 
tiques. Si  la  toux  était  trop  opiniâtre  et  trop  fatigante,  on  pourrait  se 
départir  de  cette  règleet  mettre  dans  une  potion  gommeuse  10  grammes 
àe  sirop  diacode,  i  centigramme  au  plus  d'extrait  d'opium,  d'extrait 
de  belladone  ou  de  dalura  strumoniuui. 

Les  cataplasmes  émollients,  appliqués  sur  la  poitrine  et  maintenus 
chauds  à  l'aide  de  taffetas  gommé,  sont  assez  utiles,  mais  il  vaut 
mieux  employer  les  applications  sèches  avec  des  compresses  de  llandle 
(haude  bien  maintenues  et  souvent  renouvelées.  Il  est  bon  de  faire 
prendre  uue  ou  deux  fois  par  jour  des  bains  de  pieds  irrilants,  com- 
posés avec  de  Teau  chaude  saturée  de  sel  commun,  de  sel  de  potasse, 
le  savon  ordinaire  ou  dans  laquelle  l'on  a  mis  une  petite  quantité  de 
«.■ndtes  de  bois  neuf, 

La  bronchite  généralisée  est  rarement  accompagnée  par  une  fièvre 
continue  assez  vive  pour  réclamer  l'emploi  des  émissions  sanguines. 
D'ailleurs,  on  sait  combien  est  variable  la  réaction  fébrile  dans  les 
afTeclioas  aigués  des  enfants  i  la  mamelle,  combien  elle  offre  d'inter- 
mittence sur  le  même  individu,  et  combien  elle  est  ditFérenle  pour  la 
même  maladie  chez  des  sujets  différents.  Or,  comme  c'est  moins  en 
conséquence  d'une  idée  préconçue  sur  la  nature  d'une  maladie,  que 
'après  les  indications  présentées  par  elle,  que  le  médecin  dirige  sa 
thérapeutique,  il  a  nécessairement  peu  d'occasions  de  pratiquer  la  sai- 
gnée dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Les  émissions  sanguines  res- 
teront dans  la  défaveur  auprès  de  ceux  qui  veulent  suivre  les  indi- 
cations fournies  par  l'organisme.  Elles  sont  très-rarement  favorables 
aux  enfants  du  premier  âge,  les  émissions  sanguines  locales  surtout, 
ventouses  scarifiées  et  sangsues,  qui  ont  l'inconvénient  d'exalter  la 
sensibilité  des  jeunes  enfants  et  peuvent  les  jeter  dans  un  état  nerveux 
fort  grave. 

Lor»|ue  la  broncbite  se  présente  avec  les  symplflmes  réactionnels 
ordinaires  d'une  lièvre  modérée,  avec  exacerbalions  quotidiennes,  et 
que  la  loux  est  fréquente  et  grasse,  on  peut  avec  succès  administrer 
les  vomitifs.  Les  médicaments  de  cette  classe  remplissent  un  double 
hut.  Ils  sont  antiphlogistiques  à  leur  manière,  ils  dépriment  les  forces 
^HHtales  comme  la  saignée,  et  ils  diminuent  la  réaction  fébrile.  Ils  ont 
^^n  outre  l'immense  avantage  de  faciliter  l'expectoration  des  enfants  en 
^^Bes  obligeant  à  de  tels  efforts  respiratoires  que  les  mucosités  bron- 
^Khitpies  soûl  chassées  au  dehors  en  même  temça  (vwe  les  sttli&taftie:^ 
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contenues  dans  l'estomac.  Il  faut  les  employer  toutes  tes  fois  qw  l'oi 
entend  à  dtslance  le  bruit  trachéal  des  liquides  contenus  dans  YwAn 
aérien. 

Si  les  symptAmes  locaux  s'aggravent  et  si  le^  phénomènes 
se  modilieiit  au  point  d'HineriPr  une  oppression  vive,  carte térilfc  pi 
leé  troubles  respiratoires  extérieurs  ilout  nous  avons  parlé,  il  y  ■  tM 
à  craindre  pour  le  passage  de  la  bronihite  à  la  pneumonie  lobaUn. 
Il  y  a  aussi  tout  â  perdre.  Il  ne  fitut  pas  hé&iter.  Une  médicAlJon  per- 
turbatrice révulsive  peut  encore  arrêter  la  marche  de^  accidents.  U  Uà 
appliciuer  dans  le  dos,  et  mieux  sur  le  devant  de  la  poitrine,  un  véwa- 
toire  volant  delà  largeur  du  thorax.  Ce  moyen  m'a  déjà  plusieurs  te 
réussi  '.  on  peut  l'employer  sans  utconvûnienls  ;  c'est  à  peine  s'il  dooat 
lieu  à  une  légère  accélération  du  mouvement  fébrile.  Le  seul  meààat 
qui  en  puisse  résulter,  et  qu'il  faille  prendre  en  considënlion,  cri 
relatif  aux  fonctions  de  lu  vessie.  Hais  la  rétention  d'urine  est  rnSni- 
ment  pins  rare  chez  l'enfant  â  la  mamelle  que  chez  l'adulte  et  n'a  poot 
d'autres  conséquences.  Elle  se  dissipe  naturellement  au  iKint  dt 
queliiues  jours.  On  pourrait  prévenir  cet  accident  en  remploçAOt  it 
vésicaloire  cantharidé  par  un  vésicutoire  fait  avec  un  morceau  dednp 
ou  du  linge  imbibé  d'ammoniaque  liquide,  ou  en  employant  la  poot- 
made  suivante  : 

Halle  crMon SO  cenUgrunmea. 

Aiong« 15  grammes. 

Lorsque  la  maladie  perd  de  sa  gravité  et  marche  vers  la  résohitîoa, 
il  faut  veiller  attentivement  sur  elle  |)our  ne  pas  être  surpris  par  mm 
recrudescence.  Les  mêmes  précautions  hygiéniques  doivent  être  prisai 
à  son  égard.  On  remplace  les  premières  boissons  par  les  ii 
d'bysope,  de  sauge,  de  polygala,  de  lichen,  etc.  Si  elle  reste 
naire,  il  faut  alors  appliquer  sur  la  poitrine  de  doux  révulsib,  m  em- 
pUtre  de  poix  de  Bourgogne  ou  un  large  morceau  de  toile  enduit  de 
diachylon  gommi'. 

Les  complications  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  bronchite 
peuvent  cobsidérablement  modifier  le  traitement  de  cette  maladie. 

Lorsque  l'inflammation  des  bronches  se  développe  dans  le  conn 
d'une  autre  maladie,  à  titre  d'ulfection  intercurrente,  ou  lorsqu'ella 
se  trouve  vlle-méine  compliquée  par  une  maladie  nouvelle,  son  trai- 
tement doit  être  nécessairement  modifié.  Ainsi  la  bronchite  qui  passe 
si  rapidement  à  l'état  de  pneumonie,  celle  qui  est  compliquée  par  11 
coqueluche,  réclament  des  moyens  différents,  spécifiques  de  la  naturs 
de  eea  malwlies.  Celle  qui  se  développe  dans  le  cours  de  la  rougeoto 
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et  celle  qui  pantt  dans  le  cours  d'une  entérite  chronique  ne  peuvent 
être  soumises  à  une  thérapeutique  semblable.  Dans  un  cas,  il  convient 
d'observer  la  marche  des  symptômes  sans  intervenir  avec  trop  d'ao- 
i  tivitéy  car  les  accidents  disparaissent  avec  l'éruption  morbilleuse. 
Dans  l'autre,  l'expectation  est  plus  dangereuse  et,  lorsqu'on  agit^  on 
De  peut  insister  trop  longtemps  sur  l'emploi  de  certains  moyens,  les 
▼oniitifs,  par  exemple,  qui  pourraient  aggraver  l'affection  de  l'intt-stin. 
D'autres  circonstances  peuvent  encore  apporter  quelque  changement 
dans  la  thérapeutique  de  la  bronchite  ;  elles  sont  relatives  à  l'état  or- 
dinaire de  la  santé  chez  l'enfant,  à  sa  constitution  et  à  la  suscepti* 
bilité  de  ses  entrailles.  H  faut  savoir  apprécier  ces  conditions  parti- 
culières, afin  de  mettre  dans  la  médication  à  suivre  toute  la 
prudence  et  la  réserve  convenables. 

Aphorismes. 

ill.  Une  fièvre  modérée^  jointe  à  une  toux  ordinaire,  annonce  une 
bronchite  aiguë  sans  gravité. 

178.  Une  fièvre  aiguë,  compliquée  de  toux  et  d'anhélation,  indique 
une  bronchite  aiguë  fort  grave,  prête  à  se  transformer  en  pneumonie 
lobulaire. 

179.  La  toux  chronique  des  enfants  amène  la  phthisie  granuleuse 
ou  tul}erculeuse. 

180.  Le  râle  sibilant  et  ronflant  qui  accompagne  la  toux  des  nou- 
veaux nés  n'a  pas  de  gravité. 

181.  Le  râle  muqucux  des  jeunes  enfants  est  généralement  peu 

grave. 

182.  Le  râle  sous-crépitant  généralisé  dans  la  poitrine  des  nouveaux 
nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  indique  toujours  un  état  local  très-grave. 

183.  Les  râles  muqueux  et  sous-crépitant  sont,  chez  le  jeune  enfiuit, 
la  meilleure  indication  de  l'emploi  des  vomitifs. 


CHAPITRE  II. 

K  LA  PNKmONlE  DBS  NOUVEAUX  K&8  ET  DBS  ENFANTS  A  LA  MAMELLE. 

On  donne  le  nom  de  pnetmumie  ou  de  fluxion  de  poitrine  à  l'inflam- 
mation du  parenchyme  pulmonaire. 

Cette  maladie  est  puissamment  modifiée  par  les  âges.  Elle  se  présente 
avec  des  caractères  variés  chez  l'enfant,  chez  l'adulte  et  chez  le  vieil. 

»«  ÉDIT.  ** 
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lard.  La  pneumonie  des  enfants  nouveau-nés  est  elle-même  diffûeoto 
de  celle  qui  survient  au  milieu  de  la  deuxième  enfanoe. 

Que  l'on  veuille  comparer  les  phénomènes  morbides  offerts  par  les 
cnlants  à  la  mamelle,  atteints  de  pneumonie,  avec  ceux  que  pr^ntaol 
des  enfants  plus  ftgés,  placés  dans  la  même  position^  et  l'on  verra  pa- 
raître avec  des  similitudes  éloignées  des  différences  capitales.  Les  carae- 
tères  anatomiques  sont  à  peu  près  semblables  dans  l'un  et  dans  Tautra 
cas^  mais  on  trouvera  la  dissemblance  la  plus  complète  à  regard  des 
symptômes.  Or^  c'est  précisément  la  manifestation  symptomatique  des 
maladies  qu'il  nous  importe  le  plus  de  connaître,  car  c'est  ell«  qui  leur 
donne  un  aspect  spécial,  guide  du  médecin  dans  sa  pratique. 

Jusqu'ici  peu  de  travaux  ont  été  entrepris  dans  le  but  d'éclairer  l'é- 
tude de  la  pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle,  et  si  Ton  excepte  ceux 
de  Billard,  de  HM.  Valleix  (1)  et  Trousseau,  on  ne  trouvera  pas  dans 
les  autres  traités  de  pathologie,  consacrés  à  l'enfance,  la  description 
complète  de  cette  maladie. 

Division  du  snjcl. 

La  pneumonie  est  une  maladie  fort  commune  dans  la  première  pé- 
riode de  l'existence.  Elle  se  présente  sous  une  infinité  de  formes, 
qu'il  est  important  de  connaître  et  dont  je  parlerai  successivement. 
Dans  sa  forme  la  plus  simple,  la  maladie  se  présente  à  l'état  aigu  et 
parcourt  ses  périodes  comme  la  plupart  des  affections  franchement  in- 
flammatoires. Dans  d'autres  cas,  au  contraire ,  assez  peu  nombreux 
jusqu'à  présent,  elle  se  prolonge  et  passe  à  l'état  chronique. 

Elle  débute  quelquefois  d'emblée,  indépendamment  de  toute  autre 
affection,  ce  qui  est  très-rare  à  cet  âge,  et  constitue  ce  qu'on  appelle  li 
pneumonie  primitive  ;  cest  la  pneumonie  franche.  Elle  apparaît  bien  plu 
ordinairement  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  des  enfants,  soit 
comme  complication  générale,  soit  comme  conséquence  d'une  bron- 
chite ou  des  tubercules  pulmonaires.  Cela  constitue  les  pneumonk» 
secondaires  ou  consécutives.  Dans  cette  catégorie  se  trouvent  les  fauites 
pneumonies j  \à  pneumonie  catarrluxle  ow  la  broncho-pneumonie.  Celles  qui 
se  rattachent  plus  directement  à  la  présence  de  granulations  ffbro- 
plastiques  et  tuberculeuses  doivent  être  désignées  sous  le  nom  de  pneu- 
manies  tuberculeuses  et  granuleuses.  On  pourrait  encore  diviser  la 
[)neumonie  des  enfants  à  la  mamelle  d'après  l'innombrable  variété  de 
ses  formes  anatomiques,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  MM.  Bar- 
[\itz,  Legcndre  et  Bailly,  dans  leurs  rccIuTches  sur  la  pneumonie  de  la 

(i)  Clinique  dttmala lies  des  enfants  no ur:QU'n(^ii,VhT\§t  1888,  p.  40  et  aul?. 
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seconde  enfance,  mais  celte  manière  de  procéder  a  le  grave  inconvé- 
nient de  subdiviser  à  l*infini  un  sujet  qui,  au  contraire,  a  besoin  d*étre 
simplifié.  En  conséquence,  nous  laisserons  la  division  anatoniique  sur 
le  second  plan  de  noire  tableau ,  et  nous  la  réservons  pour  le  moment 
où  nous  ferons  Tétude  des  lésions  pathologiques  de  la  pneumonie. 

Qu'il  nous  suffise  de  dire,  quant  à  présent,  que  la  pneumonie  primi  • 
tive,  très-rare  chez  les  jeunes  enfants,  se  présente  sous  la  forme  lobairt^ 
et  que  la  pneumonie  consécutive  affecte  toujotirs  la  forme  iobulaire^ 
que  je  subdivise  ensuite  en  pneumonie  lobulaire  discrète  et  en  pneumo- 
nie lobulaire  confluente. 

Causes. 

Les  causes  de  la  pneumonie  des  jeunes  enfants  sont  prédisposantes 
et  occasionnelles.  Leur  degré  d'influence  est  fort  difficile  à  déterminer. 
Trop  de  circonstances  concourent  à  la  fois  au  même  but  pour  qu'on 
puisse  connaître  la  valeur  de  chacune  en  particulier.  On  ne  peut  établir 
que  des  conjectures  justifiées  par  l'observation  et  par  la  logique,  mais 
nullement  appuyées  sur  une  appréciation  rigoureuse.  Les  observations 
sont  dès  lors  vagues  et  peu  intéressantes. 

La  pneumonie  des  enfants  du  premier  âge  est  d'autant  plus  fré- 
quente qu'on  se  rapproche  du  moment  de  la  naissance.  Elle  est  très- 
commune  chez  les  nouveaux  nés.  La  généralité  des  enfants  qui  suc- 
combent aux  Enfants-Trouvés,  dit  M.  Yalleix,  offre  l'hépatisation  des 
poumons.  Il  n'en  est  pas  ainsi  chez  ceux  qui  sont  plus  âgés;  à  l'hôpital 
Necker,  par  exemple,  sur  101  décès  de  jeunes  enfants  pendant  Tan- 
née 18-12,  il  y  en  a  eu  !28  seulement  causés  par  la  pneumonie. 

Cette  maladie  est  aussi  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 
Elle  se  développe  beaucoup  plus  souvent  en  hiver  qu'en  été.  La  plupart 
de  mes  observations  ont  été  recueillies  pendant  les  mois  où  la  temi)é- 
ra'ure  est  humiJe  et  basse. 

La  pneumonie  surprend  quelquefois  au  milieu  de  la  plus  florissante 
santé,  elle  apparaît  d* emblée,  c*est  la  pneumonie  franche^  inflamma- 
toire, plastique,  qui  prend  la  forme  lobaire;  beaucoup  plus  commu- 
nément elle  apparaît  dans  le  cours  de  quelques  affections  aiguës  ou 
chroniques,  qui  ne  sont  pas  étrangères  à  son  développement.  Elle  Cbt 
alors  lobulaire,  subinflummatoire  et  congeslive,  discrète  ou  confluente, 
et  je  la  désigne,  avec  la  plupart  des  auteurs,  sous  le  nom  de  pneumo- 
nie consécutive. 

Qui  ne  connaît  les  rapports  de  la  rougeole ,  des  fièvres  érupt.ves^ 
avec  la  maladie  qui  nous  occupe?  Dans  ce  cas,  la  pneumonie  est  con- 
sécutive. Qui  n'a  pas  rencontré  la  pneumonie  comme  complication  de 
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l'euttiro-colite,  du  muguet,  de  la  coqueluche,  du  croup,  du  sclérhiw, 
du  travail  de  l'évolution  dentaire,  des  convulsions,  etc.?  Qui  ne  l'a  pM 
vue  survenir  chez  des  enfants  qu'on  venait  d'amener  à  l'tiApilal,  sam 
l'inlluence  du  décubilus  dorsal  ou  de  la  mauvaise  hygiène  à  laqodb 
ces  créatures  sont  soumises  T  Je  citerai,  h  ce  propos,  l'exemple  d'une 
petite  (ille  de  huit  mois,  fort  alerte,  grasse  et  t]eurie,  qui ,  ayant  en  h 
cuisse  cassée  et  mise  dans  un  appareil,  fut  amenée  k  l'hdpiul,  et  pb- 
càe  sur  un  coussin ,  d'ob  on  ne  la  bougea  plus.  Klle  se  mit  k 
on  constata  ta  congestion  pulmonairo  ;  et,  au  quatorzième 
était  morte  avec  une  pneumonie  lubulaire  confluente  douille. 
Enfm,  si  l'on  ajoute  aux  influences  que  je  viens  d'énui 

qui  procède  de  l'atTcction  tul)erculeuse,  on  verra  que  cet  

liplie  beaucoup  les  chances  du  développement  de  la  pneuiDOOie. 
efTel,  le  tubercule  agit,  d'une  part  comme  corps  étranger,  c'est-s-dtn 
comme  irritant  local ,  de  l'autre,  en  vertu  de  la  diathèse  à  laquelle  i 
doit  son  apparition. 

LËaiuns  et  proJuctiani  morbidet.  , 

Sous  l'influence  des  impressions  morbides  directes  ou  indiradai- 
subies  par  l'organisme  des  nouveaux  nés  et  des  enfants  à  la  mimdlly 
il  se  développe  des  altérations  anatomiques  dans  le  réseau  capilIeW 
du  parenchyme  des  poumons,  altérations  qu'on  retrouve fc  peu  prèl' 
semblables  dans  la  pneumonie  de  la  seconde  enfance.  L'inflammatioa 
n'occupe  pas  la  masse  du  parenchyme  pulmonaire;  elle  s'établit  d'a- 
bord ci  et  lâ  dans  les  lobules  qui  le  constituent. 

Ainsi  la  congestion  Mulâtre  et  \' inflammation  congeidve  du  /«Mr 
sont,  chez  le  jeune  enfant,  le  point  de  départ  de  presque  toutes  kl. 
pneumonies.  Il  n'y  a  primitivement  qu'un  petit  nombre  de  lobuld^ 
distants  les  uns  des  autres,  qui  soient  atfeclés.  C'est  ce  qu'on  obsem 
dans  la  pneumonie  tolmlaire  discrète.  A  une  époque  plus  avancée  de  la 
maladie,  le  nombre  des  lobules  mulailes  est  plus  considérable,  ils  sont 
réunis  par  groupes  nombreux.  Il  est  évident  que  la  maladie  s'est  géné- 
ralisée. Je  désigne  cette  forme  anatomique  sous  le  nom  de  pneumtmû  ■ 
lobuiaire  confluente.  Enfm,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  rencontra 
la  pneumonie  Maire  comme  chez  l'adulte.  Toutefois  il  ne  faut  pas  t'y 
lrom(>er,  comme  l'a  fait  H.  Valleix,  et  prendre  comme  lobulair«s  de* 
pneumonies  lobaîres  trës-confluentes,  où,  avec  un  peu  d'attention , 
l'œil  reconnaît,  confus  et  réunis,  les  éléments  de  la  pneumonie  lobu- 
Juirc  aux  différents  degrés  de  la  maladie.  1 

Pneumonie  lobuiaire  diicrèle.  La  pneumonie  lobuiaire  partielle  se 
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lenconire  presque  toujours  des  deux  côtés  de  la  poitrine  à  la  fois, 
puisque  sur  le  nombre  de  55  pneumonies  que  j'ai  observées  à  l*hApi(al 
Necker,  46  étaient  doubles.  La  maladie  est  toujours  prédominante 
dans  le  cAté  droit.  Elle  affecte  toujours  les  lobes  inférieurs  et  s'étend 
en  remontant  jusqu'à  la  base  des  lobes  supérieurs  et  moyens,  remarque 
qui  se  trouve  en  opposition  avec  les  faits  observés  par  M.  Valleix.  Elle 
est  aussi  plus  marquée  vers  le  bord  supérieur  et  la  face  externe  du 
poumon  ;  le  sommet  est  pâle,  exsangue,  affecté  d'emphysème  intervé- 
sicolaire,  rarement  d^emphysème  vésiculaire. 

Les  poumons  s'affaissent  peu  au  moment  de  Touverture  de  la  poi- 
trine. Ils  sont  plus  pesants  que  dans  l'état  ordinaire  et  offrent  peu  de 
crépitation.  Leur  surface  conserve^  au  niveau  des  parties  malades,  une 
teinte  rouge  granitée  qui  résulte  de  la  réunion  d'un  nombre  considé- 
rable de  taches  rougeâtres,  des  nuances  les  plus  diverses.  Chaque  tache 
représente  un  lobule  dont  le  degré  de  congestion  est  différent,  et  cor- 
respond à  une  induration  partielle  plus  ou  moins  considérable  du  tissu 
pulmonaire.  L'induration  est  d'autant  mieux  caractérisée  que  la  tache 
esl  plus  foncée  en  couleur.  La  main  qui  explore  la  surface  du  poumon 
et  découvre  ces  nodosités  profondes  croit  rencontrer  des  granulations 
tuberculeuses.  On  rencontre  assez  souvent  aussi  sur  le  bord  postérieur 
de  l'organe^  près  du  sommet,  une  série  d'impressions  transversales  et 
parallèles,  produites  par  la  pression  des  côtes  sur  un  point  du  tissu 
pulnaonaire  non  enflammé.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  croire,  comme  le 
voulait  Broussais,  que  cette  déformation  soit  inhérente  à  la  pneumonie. 

L'intérieur  d'un  poumon  atteint  de  pneumonie  lobulaire  discrète, 
présente  à  la  loupe  une  surface  rose,  parsemée  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  taches  rouges  dispersées  çà  et  là.  Ces  taches  ont  des 
nuances  difiérentes  et  correspondent  aux  lobules  engorgés  qui  présen- 
tent les  caractères  suivants  :  ils  forment  une  saillie  peu  considérable; 
Jenr  dimension  est  indéterminée,  leur  aspect  lisse  ou  granulé  comme 
dans  l'hépatisatioo  ordinaire  et  leur  densité  assez  forte;  ils  ne  crépitent 
plus;  ils  sont  infiltrés  d'une  sanie  rougefttre  ;  ils  sont  imperméables  à 
Fair  el  tombent  au  fond  de  l'eau,  car  ils  présentent  une  pesanteur  spé- 
cifique plus  grande  que  celle  de  ce  liquide.  Toutefois,  si  l'imperméabi- 
lité est  réelle  pendant  la  vie,  c'est  à  cause  de  l'impuissante  action  des 
muscles  inspirateurs  ;  sur  le  cadavre,  au  contraire,  l'insufflation  bien 
faite,  bit  pénétrer  l'air  dans  toutes  les  cellules  obstruées,  fait  renaître 
la  couleur  rosée,  et  ramène  en  partie  la.  souplesse  de  l'organe  qui  sur- 
nage les  liquides  et  redevient  crépitant  comme  dans  l'état  ordinaire. 

Ces  faits  ont  été  contestés  par  HM.  Legendre,  Bailly  et  Barthez,  qui 
ont  très-souvent  pratiqué,  avec  des  succès  variables,  l'insufflation  de 
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poumons  atteints  de  pneumonie  Mulaire,  et  qiii  ea  conséquence nw- 
drdient  séparer  oosographiqueiiient  la  pneumonie  ea  deuKesptot: 
celle  qu'on  ne  peut  insulller  et  qui  sernil  la  pneumonie  véritable,  f. 
l'autre  qn'on  insultlei-uil  r<icilemeul;ctlk'-ci  devant  s'appuW  lapora- 
moniû  calarrhale,  l'étal  r<»lal  simple  et  l'étal  Tœlal  congestionne)  poor 
H.  I^gendre;  la  congestion  lobulaire  et  la  bronclio-pneumnnie  an 
contraire  pour  M.  Barlbci.  Ces  auteurs  prenant  ainsi  pour  la  priaô- 
pale  base  d'une  division  nosologique  le  résultai  de  l'insufilation  poloo- 
nairr,  fuit  anatomique  encore  à  établir,  se  sont  Irouvéa  coodniltl 
placer  entre  la  bronchite  et  la  poeumanie  deux  ou  Iruis  UsioitM  pâli»- 
naires  nouvelles,  qu'il  Taudroit  di^crire  b  part,  bien  qu'elles  d'émbI  pai 
de  symplAnies  particuliers,  absolument  comme  d'tiutres  m^dedmiiv 
veulent  glisser  une  pieuio-pneumonic  spéciale  entr«  la  pneumoBJe d 
la  pleurésie.  Les  tentatives  de  ce  genre  ont  lotijours  échoué,  à  eaut 
de  la  confusion  qui  en  résulte,  et  je  crois  que  tel  doit  être  aussi  la  aort 
(le  la  tentative  que  je  combats  en  ce  moment. 

En  ttlet,  il  eâl  impossible  d«  rien  motiver  sur  l'insufflation  oa  Mrli 
non-insiiHlation  des  poumons  atteints  île  con)(e»lion  lobulaire  «t  àt 
pneumonie  aiguë  franche,  car  chez  l'enfant  comme  chci  l'adulte,  daw 
la  pneumonie  lobulaire,  comme  dans  la  pneumonie  lobaire,  dans  II 
premier  comme  dans  le  second  et  dans  le  troisième  degré,  h  la  période 
d' hé  passation  grise,  l'insuillalion  du  poumon  e^t  souvent  jiauibU,  l'ik 
peut  arriver  jus<]ue  dans  les  vésicules  pulmonaires  et  pcrmetini  m 
parenchyme  de  Hotter  sur  l'eau. 

l'm  maintes  fois  répété  l'expérience,  et  presque  toujours  j'ai  rénsâ 
il  insufllcr  les  poumons  hépatisés.  Au  premier  degré,  le  parenchym 
pulmonaire  congestionné  seulement,  noirAtra,  livide,  engorgé,  nd^ 
vient  souple,  crépitant,  d'un  beau  rouge  écnrlate. 

Au  deuxième  degré,  dans  la  période  d'hépalisaiion  rouge,  la  coh>* 
ration  rutilante  et  la  crépitation  reparaissent  sous  l'itilluence  de  l'is- 
sufflation  bien  faite,  le  tissu  lumage,  mais  il  reste  denae  et  contrrre  i 
l'oril  les  autres  caractères  de  l'hépatisation.  Si  on  regarde  k  U  lonpt 
sous  lapl^vre.  pendant  qu'on  insuffle,  on  voit  l'air  arriver  dans  cbaqoa 
vésicule,  et  former  autant  de  pclils  points  blanchAtres,  transpareitU, 
et  ensuite  il  parait  manifeste  quo  les  cellules  insufflées  sont  de  moitié 
moins  grandes  que  les  cellules  saines  :  c'est  là  une  preuve  de  l'épaii* 
■îsteiuent  de  leurs  parois  par  t'inHummation. 

Dans  l'insuffliilion  qu'on  pratique  sur  une  pneumonie  au  Iroisiëme 
degré,  lerésullat  est  encore  le  même,  mats  on  ne  l'obtient  pas  loujoun. 
ie  l'ai  obtenu  trois  fois  seulement.  Le  poumon  conserve  sa  densité;  il 
M  distend,  crépite  de  nouveau ,  mais  trës-faiblcmenl;  il  surnage  :  on 
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Toit  aussi  les  vésicules  distendues  moins  grandes  que  les  vésicules  des 
parties  saines.  Le  peu  de  vaisseaux  qui  donnaient  à  Thépatisation  grise 
une  teinte  rosée,  redeviennent  d'un  beau  rouge;  mais  la  teiute  grise 
purulente  de  Ttiépatisation  persiste. 

Dans  certaines  pneumonies  avec  hépatisation  très-compacte  par 
saite  d'épanchemeni  fibrineux  fort  adhérent  dans  les  cellules  pulmo- 
naires, rinsufflation  ne  peut  réussir;  mais  à  une  période  plus  avancée, 
dès  qoe  la  résolution  commence  et  que  le  plasma  cellulaire  tend  h  se 
détacher,  bien  que  ce  soit  encore  de  la  pneumonie,  avec  une  hépatisa- 
tioQ  prête  à  décroître,  l'insufiflation  est  suivie  d*nn  plein  succès. 

Dans  la  pneumonie  chronique  rinsufflation  ne  réussit  jamais.  Je  puis 

donc  répéter  ici  ce  que  je  disais  en  commençant  cette  discussion  :  chez 

Fenfant  comme  chez  l'adulte,  l'insufflation  des  poumons  atteints  de 

-pnenmonie  amène  souvent  Fair  jusque  dans  les  cellules  enflammées 

el  bit  aussi  disparaître  une  partie  des  caractères  de  l'inflammation. 

U  n*est  donc  pas  possible  d'établir  sur  le  fait  anatomique  de  l'insuf- 
flation pulmonaire  une  division  dans  l'histoire  de  la  pneumonie,  et 
encore  moins  d*y  trouver  un  moyen  de  diagnostic  entre  la  pneumonie 
véritable  et  la  congestion  pulmonaire  à  tous  ses  degrés.  C'est  là  une 
erreur  dont  le  temps  fera  justice. 

Dans  quelques  circonstances  il  est  donné  à  l'observateur  de  saisir  le 
point  de  départ  de  la  phlegmasie  lobulaire.  Alors  il  verra,  au-dessous 
de  la  plèvre,  ou  dans  l'épaisseur  du  tissu  pulmonaire,  de  petits  points 
ronges,  miliaires,  assez  réguliers,  déjà  durs,  semblables  à  des  ecchy* 
moses,  au  milieu  desquels  se  trouve  un  petit  point  noir  plus  foncé. 
Quelquefois  ce  point  noir  est  remplacé  par  une  tache  grisâtre  que  l'on 
ponrrait  confondre  avec  un  tubercule  naissant.  L'observation  l'a  par- 
faitement démontré,  ces  ecchymoses  ne  sont  que  des  pneumonies 
vésicnlaires  par  lesquelles  débute  l'engorgement  de  tout  un  lobule. 

On  rencontre  les  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  engorgés  au  pre- 
mier et  au  deuxième  degré.  C'est  l'état  que  je  viens  d'indiquer.  Quant 
an  troTSÎème  degré,  il  est  fort  rare.  On  trouve  les  lobules  légèrement 
nuoaoïlis,  ils  ont  une  teinte  grisâtre  mêlée  de  rouge,  et  laissent  suinter 
-parla  pression  un  liquide  épais  semblable  à  du  pus  sanguinolent. 

La  formation  des  abcès  du  poumon,  qu'on  pourrait  rattacher  à  cette 
troisième  période  de  la  pneumonie,  n'a  guère  lieu  que  chez  les  enfants 
qui  ont  dépassé  l'âge  de  deux  ans.  Il  est  rare  de  la  rencontrer  sur  des 
sujets  plus  jeunes;  H.  Valleime  parait  pas  l'avoir  observée,  car  il  n'en 
cite  -pas  d'exemples  dans  son  ouvrage  de  Clinique  des  nouceaux  nés. 
-MM.  Rilliet  et  Barthez  en  ont  observé  quelques  exemples,  et  pour  mon 
compte  je  ne  l'ai  vue  que  deux  fois. 


u* 
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D^ns  un  cas,  chez  un  enfiint  qui  n'ovHit  pas  de  Uilwrcule*  ui 
pneumonie,  j'ai  rencontré  au  sommel  pâle,  exsani^ue,  du  pomnoo 
droit,  BOUE  la  plèvre,  el  enchâssés  dans  le  tissu  pulmonaire,  troU  >bcci 
disliiK-ts  les  lins  des  autres,  sans  altération  du  parencliyme  iolcroM- 
diaire.  Ils  avaient  le  volume  d'un  gros  pois,  iU  étaient  reniptii  de  pu 
séreux,  et  ils  se  ridèrent  en  revenant  rapidement  sur  eux-m^ow*, 
sans  laisser  voir  d'ouverture  de  communication  avec  les  broocho. 
Nulle  part  il  n'y  avait  de  dilatation  de  ces  conduits.  Vue  autre  foia,  a 
faisant  l'autopsie  d'un  enfiint  qui  avait  succombé  par  une  périlonile 
tuberculeuse,  je  vis  dans  les  poumons  deux  abcès  remplis  de  pus  bits 
lié;  mais  il  existait  encore,  adhérents  sur  les  parois,  des  fragnMSM 
solides  et  durs  de  tubercule  non  ramolli  ;  ce  i|u'on  aurait  pu  prendra 
|iour  un  abcès  n'était  autre  chose  qu'un  ramoliissonient  luberculeni, 
une  caverne.  Il  y  avait,  en  outre,  trois  ou  quatre  petits  Itibcrcule»  pul- 
monaires à  l'état  cru,  et  des  productions  de  même  nature  dans  les  gan- 
glions bronchiques. 

La  terminaison  par  gangrène  est  fort  rare,  cependant  je  l'ai  obier- 
vée  une  fois  chez  un  enfant  atteint  de  pneumonie,  qui  avait  sucoomM 
huit  heures  après  la  trachéotomie  faite  pour  un  croup. 

Si  l'on  cherche,  6  l'aide  du  microscope,  quelle  est  la  nature  ialÙM 
decetle  altération,  on  trouve  qu'elle  est  constituée  d'éléments  et  d* 
produits  morbides  assez  divers,  .-tu  premier  degrf,  dans  la  période  à» 
congestion  lubulaire,  il  existe  dans  les  parties  atTectées  une  hypérémit 
plus  ou  moins  considérable  de  la  paroi  des  cellules  du  poumon,  svee 
exsudation  sérvuse  ou  albumiiieuse  dans  le  tissu  ej:lru-oé!iiculair*,  d 
avec  amas  de  graisse  et  d'^-pithéhum  pavimenteux  dans  les  ci-llules.  Au 
deuxième  degré,  la  niCme  bypérémie  avec  son  exsudation  extre-vési- 
culairese  combine  au  dépât  d'êpilhélium,  de(ilobules  granuleux  d'îa- 
llammation  et  de  globules  purulents  dans  l'intérieur  des  cellutnt, 
c'est-à>dire  dans  Cetpaee  intra-céticulaire.  Aussi  comprend-on  eeui 
■lUt  prétendent  diviser  la  pneumonie  d'après  cette  disposition  analo- 
inique  en  pneuminie  vèsicuiaire  e\.  pneumonie  exlra-véticuiairt  ;  mai* 
lediUinction  qu'il  serait  difticile  de  pousser  plus  loin,  et  qu'il  e*( 
iiiijMiMible  de  pourAuivre  en  clinique.  Enfin ,  au  troitiime  degré,  l'hj- 
pérémiedesparoiscelluleusesestnioins  apparente,  mais  le  dépAt  de  glo- 
bules muqueux  et  purulents  à  noyaux  est  inOniment  plus  cousidérabit. 

Pneumiinie  litbu'aire  confiuente.  Lorsque  les  altérations  que  je  viens 
de  décriri>  portent  sur  un  grand  nombre  de  tobult-s,  l'étendue  de  la 
maladie  duniie  au  poumon  unaspectde^i'aiiita  fond  rouge  plaqué  de 
i-ose,  de  gris,  debrunrougeAtreetdebrun  noir.  Dans  la  pneumonie  lo- 
ttulaire  discrète,  on  trouvait  un  petit  nombre  de  lobules  malades,  envt- 


Tonnés  par  une  énorme  partie  de  parenchyme  pulmonaire  sain  :  ici, 
c'est  loul  le  contraire,  la  presque  totalité  du  lobe  est  occupée  par  la 
phlegmasie,  au  centre  de  laquelle  se  rencontrent  des  lobules  rosés  à 
l'ét&t  normal.  Comme  la  maladie  s'est  successivement  développée 
dans  chacun  des  lobules  atteints,  il  en  résulte  qu'ils  sont  à  des  degrés 
diSérents  de  transformation,  et  l'on  trouve  dans  le  même  lobe  des  en- 
gorgements lobulaires  au  premier,  au  deuxième  et  quelquefois  au 
troisième  degré.  On  rencontre  quelquefois  des  pneumonies  lobulaires 
confluantes,  mais  peu  étendues,  qui  siègent  au  pourtour  de  la  base 
des  lobes  du  poumon.  De  La  Berge  leur  a  donné  le  nom  de  pneumonies 
marginales. 

Dans  cette  variété,  la  coupe  du  poumon  présente  une  surface 
inégale  d'apparence  granitique  ordinairement  lisse  et  quelquefois  hé- 
rissée de  granulations  trës-lines.  Elle  se  trouve  parsemée  de  taches  d'un 
rouge  violet,  noirâtre,  nuancées  à  l'infini.  Le  tissu  est  dur,  résistant, 
susceptible  d'insufllation,  ne  crépite  point  et  se  précipite  au  fond  de 
l'eau  Les  lobules  sont  infiltrés  de  sang  ou  de  sanie  rougeàtre. 

Lorsque  la  maladie  date  d'une  époque  asseï  éloignée,  les  modifica- 
tions pathologiques  sont  différentes  et  uniformes.  Tous  les  lobules 
sont  arrivés  à  la  période  de  transformation  rouge,  de  (elle  sorte  que 
la  coupe  du  poumon,  au  lieu  d'être  marbrée,  granitique,  comme  pré- 
cédemment, otïre  une  surface  lisse,  rougeùlre,  résistante,  ayant  l'as- 
pect d'un  tissu  homogène,  semblable  à  de  la  chair  compacte  dont  le-s 
molécules  serrées  seraient  peu  distinctes  les  unes  des  autres.  Oji  n'y 
voit  pas  de  granulations,  si  ce  n'est  par  la  déchirure,  qu'il  est  dillicile 
de  produire  à  cause  de  la  densité  du  tissu.  On  donne  à  cet  état  le  nom 
de  camification.  Il  se  rencontre  quelquefois  chez  l'adulte,  dans  la  pneu- 
monie dite  typhoïde,  dans  la  pneumonie  secondaire,  dans  les  poumons 
comprimés  par  un  épanchement,  etc. 

Pneumonie lobaire.  La  pneumonie lobaire  avec  hépatisation  complète 
et  uniforme  du  parenchyme  pulmonaire  est  très-rare  chez  les  enfants 
à  la  mamelle.  Cette  variété  de  pneumonie  simple  ne  se  présente  pres- 
que jamais  avec  les  caractères  anatomiques  que  tout  le  monde  ac- 
corde à  la  pneumonie  franche  des  adultes.  Elle  est  en  réalité  si  peu 
différente  de  la  pneumonie  lobulaire  confluente,  qu'il  est  convenable 
de  les  rapprocher  l'une  de  l'autre.  Il  n'y  a  souvent  entre  elles  qu'une 
diflérence  de  degrés.  Le  lobe  n'est  jamais  entièrement  envahi  ;  on  voit 
souvent,  en  dehors  des  parties  indurées,  des  lobules  qui  conservent  la 
souplesse  et  la  teinte  gris  rosé  de  l'élat  normal.  Dans  les  parties 
alVtclées,  on  remarque  des  lobules  dont  les  altérations  sont  un  peu 
moins  avancées  que  celles  des  lobules  voisins,  ainsi  qu'on  peut  le  voir 
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encore  dans  les  observations  de  M.  Valleix  qui  a  négligé  celte  re- 
marque et  qui  par  suite  a  considéré  comme  réellemeDt  lobaires  des 
pneumonies  lobuiaires  trës-confluentes.  De  cette  disposition  anatomi- 
que  résultent  des  altérations  de  couleur  et  de  densité  facilement  tp- 
préciables.  Elle  fournit  en  outre  la  plus  puissante  raison  qu'on  puiise 
faire  valoir  pour  établir  que  souvent  c*est  par  la  pneumonie  lobulaire 
que  débute  la  pneumonie  lobaire. 

Pneumonie  chronique.  Cette  altération  est  fort  rare  et  se  présente 
toujours  à  Tétat  lobaire.  Elle  est  caractérisée  par  une  induration  rouge 
grisâtre  du  poumon,  qui  a  perdu  son  caractère  spongieux  et  offre  l'as- 
pect lisse  et  charnu  de  la  carnification.  Ce  tissu  est  fort  dur^  impennés- 
ble  à  Tair  lors  de  l'insufflation  ;  il  est  presque  entièrement  composé 
de  substance  amorphe,  homogène,  interposée  aux  éléments  du  pou- 
mon, parsemée  de  corps  granuleux  de  Tinflammation  et  de  nombreux 
éléments  de  tissu  flbro-plastique.  Il  renferme  souvent,  en  outre,  dei 
granulations  miliaircs,  demi-transparentes,  fort  petites,  qu'on  poorrut 
prendre  pour  des  granulations  tuberculeuses  et  qui  sont  formées  d'é- 
léments fibro-plastiques  ou  de  cellules  d'épithélium  pavimenteox  en- 
tassées les  unes  sur  les  autres. 

Pneumonie  granuleuse  et  tuberculeuse.  La  pneumonie  granuleuse  ou 
tuberculeuse  s'observe  presque  aussi  souvent  que  la  pneumonie  sim- 
ple. Nous  en  avons  rencontré  de  très-nombreux  exemples,  et  à  FbApilal 
la  moitié  des  pneumonies  au  moins  est  de  cette  nature  ;  celles  qui  sont 
granuleuses  sont  infiniment  plus  fréquentes  que  les  pneumonies  dites 
tuberculeuses,  et  depuis  que  j'ai  reconstitué  la  phthisie  granuleuse, 
j'ai  souvent  occasion  à  l'hôpital  Sainte  Eugénie  de  vérifier  Texactitode 
de  cette  assertion. 

Cette  forme  de  pneumonie  se  manifeste  d'emblée  chez  des  enfants 
bien  portants  en  apparence  ;  chez  eux  les  granulations  agissent  coanae 
des  corps  étrangers  qui  déterminent  dans  le  tissu  pulmonaire  environ- 
nant la  congestion,  los  diverses  altérations  delà  pneumonie, et aouTiot 
aussi  la  formation  do  nouvelles  granulations  et  de  tubercules,  ils  8u^ 
conibent  par  suite  de  la  pneumonie  et  rarement  à  la  phthisie^  c'6St4- 
dire  aux  conséquences  du  ramollissement  des  granulations  ou  des  tu- 
bercules qu'on  ne  voit  presque  jamais  chez  les  nouveaux  nés. 

La  pneumonie,  qui  se  développe  chez  un  enfant  dont  le  poumon 
est  granulé  ou  tuberculeux,  ne  parait  pas  toujours  sur  les  limites  des 
productions  accidentelles.  Une  fois,  comme  j'ai  dà  le  constater,  elle 
affectait  les  lobules  placés  entre  les  granulations  pulmonaires,  sans 
qu'il  y  eût  de  phlegmasie  dans  le  parenchyme  qui  les  environnait  im- 
médiatement. 


.      H  LA  PliniM05IE  DES  NOUVEAUX  KÉS,  FTG.  347 

A  pari  les  .granulations  qui  constituent  le  caractère  essentiel  de  cette 
variété  de  pneumonie^  les  caractères  anatomiques  sont  les  mêmes  que 
oenx  qui  ont  été  décrits  au  paragraphe  de  la  pneumonie  simple. 
Comme  cette  dernière,  la  pneumonie  granuleuse  et  tuberculeuse  est 
presque  toujours  double,  et  occupe  plus  fréquemment  la  base  que  le 
iommet  de  l'organe. 

Les  granulations  sont  petites,  dures^  saillantos  à  la  surface  du  pou- 
mon ;  elles  sont  opalines,  demi^transparentes  et  sont  formées^  d'après 
ranalyse  que  j'en  ai  faite  avec  H.  Cb.  Robin,  de  tissu  fibro-plastique 
-uni  k  de  la  matière  amorphe  et  à  quelques  cellules  d'épithéliiim  pa?i- 
Bienteuz.  Elles  constituent  ce  produit  spécial  queBayle  a  décrit  dans 
ranatomie  pathologique  de  la  phthisie  granuleuse  et  que  Lacnnec  a 
cm  devoir  réunir  aux  vrais  tubercules.  H.  Ch.  Robin  en  a  vu  quelques- 
unes  qui  étaient  entièrement  formées  de  cellules  épithéiiales. 

Les  tubercules  se  présentent  aussi  à  l'état  miliaire  sous  forme  de 
gramilations  jaunes  opaques,  un  peu  plus  volumineuses  et  constituées 
par  des  cellules  polyédriques  remplies  de  granulations  moléculaires^ 
sans  noyau  et  sans  aucun  nucléole.  On  trouve  aussi  des  masses  tiibcr- 
euleuses  d'un  volume  considérable  à  fétat  de  crudité,  et  quelquefois 
ramollies  ;  ce  fait  est  rare.  Deux  fois  ces  tubercules  offraient  une  fort 
remarquable  disposition,  dont  voici  le  tableau  :  les  lobes  supérieur  et 
inférieur  du  poumon  étaient  parsemés  par  une  quantité  considérable 
de  vésicules  demi-transparentes,  grosses  comme  un  grain  de  chènevis, 
saillantes  sous  la  plèvre,  distendues  par  de  Tair,  et  renfermant  une 
granulation  opaque  fort  petite,  adhérente  à  un  point  drs  parois  ;  cha- 
cune de  ces  vésicules  communiquait  avec  une  ou  plusieurs  petites 
bronches.  La  plupart  étaient  isolées;  mais  un  grand  nombre,  très- 
voisines,  avaient  entre  elles  des  communications  évidentes.  En  outre, 
il  y  avait,  dans  le  poumon,  des  tubercules  crus,  les  altérations  de  la 
pneumonie  lobulaire  confluento,  mais  point  de  phlegmasie  des  bron- 
ches ni  de  dilatation  des  conduits  bronchiques. 

Lisions  concomitantes  de  lapneumonie.  —  On  rencontre  très-fréquem- 
ment avec  lapneumonie  Temphysème  iuterlobulaire,  et  presque  jamais 
^emphysème  vésiculaire.  Les  bronches  sont  obstruées,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  par  des  mucosités  dont  la  plasticité  est  variable,  et  quel- 
quefois telle  qu'elle  pourrait  en  imposer  pour  les  fausses  monibrane.«. 
Une  seule  fois  j'ai  rencontré  la  dilatation  générale  des  conduits 
bronchiques.  La  muqueuse  est  presque  toujours  rouge  dans  le  gros 
tuyau  et  dans  ceux  qui  correspondent  aux  parties  malades  du  paren- 
chyme. La  rougeur  est  souvent  due  à  l'imbibition^  car  on  n'y  trouve 
point  les  autres  caractères  de  l'état  phlegmasique^  la  tuméfaction,  le 
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ramollissement,  les  ulc«rutions,  etc.  Cependant,  un  de  Do6ColUiga«i, 
M.  Fauvel.  dît  avoir  constaté  les  uk'érations  bronchiques  dans  lesbn^ 
ch€s  de  moyen  calibre,  mais  ce  n'était  pas  chez  un  jeune  enfant,  ffitâi 
sur  une  fille  ayant  atteint  sa  onzième  année. 

Les  ganglions  de  la  racine  des  bronclies  sont  toujours  gonflés,  roapi 
et  ramollis  ;  on  y  observe  la  dég^nérescenre  tuberculeuse  partMlleai 
complète  ;  mais  elle  est  plus  rare  dans  le  cas  de  pneumonie  simple  qw 
dans  les  cas  de  pneumonie  tuberculeuse. 

Les  plèvres  sont  prestjue  toujours  recouvertes  en  quelque  point  M» 
conscrit  par  une  exsudation  plastique  très-mince  et  telle  qu'elle  pow 
rait  échapper  à  un  observateur  inatlenlif:  elles  offrent  de  U  rougcnirtf 
du  pointillé  rouge  plus  ou  moins  abondant  :  une  seule  fois  leur  catité 
reiirermait  un  épanchement  considérable. 

Nous  avons  noté,  en  outre,  chez  plusieurs  sujets,  la  friabilité,  la  rt- 
réraction  du  tissu  osseux,  qui  caractérisent  le  rachitisme;  plusieor» 
altérations  du  tube  digestif,  si  fréquentes  chez  les  enfants  à  la  niaineflc{ 
le  muguet ,  l' en téro- colite ,  quelquefois  des  afTcclions  organiques  àa 
cœur,  et  enlin  les  altérations  qui  avaient  précédé  l'apparilJon  de  la 
pneumonie,  et  l'on  sait  combien  sont  fréquentes  les  pneum* 
séculives. 

Dans  la  pneumonie  lulierculeuse,  on  trouve  des  tubercules 
nés  dans  tous  les  organes.  Chez  un  même  sujet  nous  avons 
présence  de  tubercules  sous  la  plèvre,  dans  le  poumon  et  dans  lesgB* 
plions  bronchiques,  dans  le  diaphragme,  dans  te  foie,  la  raie,  le  né* 
sentère,  les  ganglions  du  cou,  dans  le  rocher  et  dans  plusieui 
de  la  substance  cérébrale. 


SjDipIdmet. 

Pneumonit  aigut  ùinple,  —  La  pneumonie  tles  enfants  à  la 
offre  dts  symptômes  assez  différents  de  ceux  de  la  pneumonie  i 
«(.■cou  de  enfance.  Elle  est  très-rarement  lobaire  et  ne  rêvât  presque; 
mais  cette  forme  qu'on  appelle  pneumonie  franche,  et  dont  le  t^ 
nous  est  offert  par  l'adulte.  Quand  ce  cas  exceptionnel  se  préseate,  la 
«début  est  brusque,  signalé  par  une  forte  lièvre,  ou  par  une  convnlsioo, 
puis  viennent  la  toux  et  les  autres  phénomènes  de  percussion,  d'aus- 
cultation ,  etc. 

Ordinairement  les  choses  ne  se  passent  pas  de  cette  manière.  Li 
pneumonie  sera  lobulaire  et  elle  commence  par  un  simple  catarrhe 
bronchique  avec  plus  ou  moins  de  Qèvre.  L'entant  est  triste  et  abattu 
par  instants  ;  il  prend  le  sein  avec  moins  de  plaisir,  crie  après  la 
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moindre'ooDtrariété,  et  bientôt  on  trouve  un  peu  de  fièvre,  de  la  toux, 
et  une  nottUe  accélération  des  mouvements  respiratoires.  L'ausculta- 
tion de  la  poitrine  révèle  la  présence  de  rftle  muqueux  et  quelquefois 
sous-crépitant  dans  les  deux  poumons.  La  percussion  ne  donne  que 
des  résultats  négatib. 

Ces  symptômes  durent  de  vingt-quatre  heures  à  quarante-huit 
heures.  S^ls  disparaissent,  ou  seulement  s'ils  restent  stationnaires^  la 
maladie  n*est  qu'un  catarrhe  qui  a  touché  quelques  vésicules  brou- 
chiques.  S'ils  augmentent ,  Ton  doit  craindre  sérieusement  le  dévelop 
pement  de  la  pneumonie  lobulaire. 

Alors  on  trouve  l'enfant  inquiet,  quelquefois  fort  agité,  mécontent 
de  tout,  même  de  voir  le  sein  de  sa  nourrice.  Son  appétit  n'est  pas 
troublé,  il  ne  vomit  pas  et  n'a  point  de  diarrhée.  La  peau ,  modéré- 
ment diaude,  devient  brûlante  à  des  intervalles  irréguliers,  et  le  pouls 
s'élève  en  suivant  le  développement  de  la  chaleur. 

La  toux  devient  plus  fréquente,  revient  quelquefois  par  quintes.  La 
respiration  est  troublée^  ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  l'accélération 
ou  Ja  p^urbation  des  mouvements  et  par  un  certain  degré  d'an- 
goisse peinte  sur  la  &ce,  exprimée  par  les  mouvements  précipités  des 
narines. 

Dans  la  poitrine  on  entend  des  deux  côtés  les  râles  muqueux^  sous- 
crépitant  et  quelquefois  crépitant;  beaucoup  plus  tard,  du  souille  et 
de  la  bronchophonie.  La  percussion^  qui  jusque-là  n'avait  donné  que 
des  résultats  négatifs,  permet  de  constater  de  la  matité  au  niveau  des 
parties  malades. 

Enfin,  après  un  temps  variable^  la  respiration  s'embarrasse  et  se  ra- 
lentit ;  la  fièvre  persiste  et  ofire  des  exacerbations  marquées  ;  l'enfant 
s'agite  sans  verser  de  larmes  (Trousseau)  ;  la  face  pâlit ,  devient  livide 
et  froide;  les  traits  s'altèrent,  les  pupilles  se  dilatent  si  la  dyspnée  est 
considérable,  et  l'enfant  ne  tarde  pas  à  périr  par  asphyxie. 

Si  l'on  a  bien  saisi  les  détails  du  tableau  que  nous  avons  voulu 
pândre,  on  doit  voir  que  la  pneumonie  se  trouve  révélée  par  deux 
sortes  de  phénomènes ,  les  uns  entièrement  extérieurs,  appréciables 
pour  tous  ;  les  autres  cachés,  qui  se  passent  dans  le  poumon,  là  où  ils 
sont  confus^  combinés  entre  eux,  difficiles  à  saisir,  ei  presque  sans  va- 
leur à  côté  des  premiers. 

Dts  symptômes  en  particulier. 

Douleur,  Si  la  douleur  de  côté,  assez  ordinaire  à  la  pneumonie,  existe 
cbf-z  les  enfants  à  la  mamelle,  ce  qui  est  possible,  elle  est  difficilement 
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appréciable.  Elle  ne  so  maiiirL>sle  que  chez  des  eiijoIs  plus  kgt*  ^fà, 
déjà,  peuvent  reiidru  coiuple  àts  leurs  sensations,  et  dira  lesquekla- 
respiratJOD  est  alors  courte,  empochée,  Itrusquenienl  siupeadne  wt 
milieu  île  diaque  inspiralion. 

Toux.  La  (uux  est  constuute  chez  (ous  les  sujatd.  Elle  se  présntt 
quelquefois  sous  ronne  du  quinleti,  mais  tam  Ttpriitt,  comme  dam  II 
coqueluche.  La  pneumonie  arrive  pendant  le  coure  de  celte  RtalttAe,  9 
est  urdiiiaire  de  voir  dispamltre  les  quintes  cardctéristiqoes  qui  saol' 
remplacées  par  la  loux  onlinaire.  Rarement  on  rencontre  Yexpeettn* 
(ion  que  H.  Yalleix  a  indiquée  conmie  cxislant  chex  les  noateaux  oés. 
Nous  n'avons  rencontré  qu'une  fois  la  présence  d'un  peu  d't!cuine  nti- 
geAtre  sauguînolente  placée  sur  le  bord  des  lèvres. 

Ûéformalim  de  la poUrine, ptrturbation  dts  momiemenis re^iralotra. 
La  déformation  de  la  poitrine  est  un  phénomène  rare ,  comme  coih^ 
quence  immédiate  de  la  pneumonie  aigujv  des  enfants.  Le  câté  malade 
du  thorax  est  quelquefois  un  peu  diUté.  On  le  trouve  au  contraire  ré- 
tréci  lorsque  la  pneumonie  est  passée  ft  l'élat  chronique.  ^ 

L'accélération  des  mouvements  respiraloires  existe  toujours  lortqul 
la  pneumonie  qui  débute  est  établie.  Les  mouvements  s'élèvenl  à  60flk 
SO  par  minute  :  la  respiraliun  est  d'ailleurs  nalurellu,  abdominale, 
eU'ottg  musculaires  considérables  et  sans  agitation  des  ailes  da 
Cette  accélération  extrême  lui  donne  une  analogie  frappaoto  av«c 
d'un  cliieti  qui  vient  de  courir.  On  exprime  parfaitement  bten  cet  H 
par  la  nom  de  respiration  haletante. 

La  perturbation  des  mouvemenis  respiratoires  n'existe  qa'à  m 
époque  plus  avancée  de  la  maladie.  Dans  ce  cas,  l'anxiété  est  peinte  (u 
la  face,  dont  les  muscles  inspirateurs  sont  en  jeu.  Les  narines  se  rflM 
vent  i  chaque  inspiraiion,  cl  la  bouche  reste  béante.  Outnd  la  gCoa' 
respiraloire  est  extrême,  alors  les  muscles  des  lèvres  se  contractent  V 
leur  tour,  les  commissures  sont  entraînées  en  dehors  et  en  bas.  Or* 
figne  est  du  plus  mauvais  augure,  car  on  ne  l'observe  qu'aux  deroien 
iiiomenis  A<:  ta  vie.  La  respiration  est  moins  fréquente  que  dans  le  cad 
précédent.  Elle  est  intervertie  dans  son  rhythme,  commence  par 
mouvement  actif  et  brusque  d'expiration  gémissanlc  et  saccadép,  sui>^ 
xied'une  iospiralion  passive.  Chaque  expiration  est  accompagnée  du 
resserremeol  latéral  du  la  base  du  Ihorai,  de  l'énorme  saillie  du  ventre' 
et  de  la  dépression  sous-claviculaire  et  sternale.  Je  donne  à  l'ensemble 
dec4-'s  phénomènes  le  nom  de  respiration  expiralrice.  Que  le  lecteur 
veuille  faire  un  mouvement  expiraloire  brusque,  immédiatement  suivi 
d'une  inspiration,  il  comprendra  trè»-bien  ce  que  mes  paroles  ne  sau* 
raient  lui  exprimer. 
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Au  reste,  ces  troubles  extérieurs  se  jugent  très-bien  sur  la  physio- 
nomie d'un  enfant,  et  sans  qu^il  soit  nécessaire  de  le  déshabiller. 
La  pAleur  de  la  face,  les  mouvements  des  narines,  et  le  bruit  que  fait 
b  bouche  dans  la  respiration  expiratrice,  suflisent,  chez  un  enfant  à  la 
mamelle^  pour  faire  diagnostiquer  une  pneumonie. 

Déjà  M.  Jadelot  avait  proclamé  Tavantage  qu*on  pouvait  retirer  de 
l'étude  de  la  physionomie  pour  reconnaître  les  maladies  des  enfants, 
el  il  avait  signalé  quelques-uns  des  caractères  que  je  viens  d*indi* 
qner.  Ce  médecin  a  négligé  de  donner  une  forme  pratique  aux  résul- 
tais de  ses  observations,  et,  pour  avoir  trop  exagéré,  ce  qu'il  a  fait  est 
tombé  dans  l'oubli.  J'ai  repris  ce  c6té  négligé  de  l'observation  médi- 
ede,  et,  comme  on  le  voit,  cette  recherche  peut  acquérir  une  très- 
grande  importance  séméiotique. 

Il  faut  rapporter  à  la  dyspnée  que  révèle  celte  perturbation  des 
mouTeoients  respiratoires,  le  gonflement  des  veines  dorsales  de  la 
maîn.  Ce  symptôme,  indiqué  par  H.  Trousseau,  n'est  jamais  plus 
mafquéqiie  lorsque  la  dyspnée  est  violente. 

PereuMsion,  La  percussion  de  la  poitrine,  chez  les  enfants  du  pre- 
mier âge  atteints  de  pneumonie,  est  loin  d'être  aussi  utile  que  chez 
l'adulte  ;  elle  ne  fournit  très-souvent  que  des  notions  incertaines  et 
ionfuses.  Ainsi,  la  résonnance  du  thorax  n'est  pas  troublée  au  début 
le  Taflection;  elle  est  à  peine  modifiée  dans  la  pneumonie  lobulaire 
[ni  tend  à  se  généraliser,  et  elle  ne  disparait  que  dans  la  pneumonie 
obulaire  fort  étendue  et  dans  la  pneumonie  lobaire.  Sauf  celte  der- 
lière  circonstance,  la  matité  Ihoracique  n'est  jamais  absolue,  il  faut 
lercuter  comparativement  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  afin  d'appré- 
ier  au  moins  une  matité  relative,  ce  qui  est  fort  diflicile.  Encore  faut-il 
Sre  que,  chez  le  même  enfant,  les  sons  qu'on  obtient  par  la  percus- 
km  augmentent  et  diminuent  alternativement  d'intensité  à  chaque 
Douvenient  respiratoire.  Ils  augmentent  de  sonorité  pendant  l'inspi- 
ation,  et  diminuent  au  contraire  pendant  Texpiration;  ils  sont  en 
mpport  avec  la  quantité  d'air  renfermée  dans  la  poitrine.  Nous  avons 
léià  parlé  de  ce  phénomène  dans  nos  études  sur  la  respiration  des 
Hifants.  (Voir  deuxième  partie,  p.  ii5.) 

An  reste,  pour  se  rendre  compte  des  résultats  presque  négatifs 
fournis  par  un  moyen  aussi  utile  que  Test  ordinairement  la  percussion 
lans  la  pneumonie,  il  faut  d'abord  admettre,  contrairement  à  une 
>pinioa  reçue  et  mal  fondée,  que  le  thorax  des  enfants  de  un  à  deux 
ins  résonne  moins  bien  que  la  poitrine  drs  adultes.  Ensuite,  il  faut  se 
'appeler  que  la  pneumonie  lobulaire  est  l'élément  principal  de  la  ma- 
adie;  par  conséquent,  que  les  parties  malades  sont  disséminées  dans 
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le  parencliymesain,  condition  physique  qui  doit  empéclier  U  prodoc- 

tioD  delà  matilé. 

Aiucullalioa.  On  peut  consinter  plus  direcleiiteiil,  k  l'aide  de  n 
moyen  d'exploration,  la  respiration  huletanle  et  la  respiration  esftr— 
Irice  lorsque  le  rhyllmie  est  interverti,  et  que  l'expiration  pUiotm, 
saccadée,  précède  l'inspiration. 

En  outre,  on  peut  apprécier  les  divers  rftles  qui  correspoodeal  I 
chacune  des  périodes  que  i'analoniie  pathologique  a  établies.  Dan  II 
pneumonie  lohulaire  discrète,  le  rAle  suus-cré pilant  s'alite  aa  rilt 
muqueux  ;  ils  existent  des  deux  calés  de  la  poitrine  ordinairement  ib 
base,  et  sont  plus  marqués  d'un  cAté  que  de  l'autre.  Ces  bruits  changeai 
de  place,  disparaissent  presque  complètement  dans  une  seoouiM  àt 
toux,  et  reparaissent  quelques  instants  après.  On  les  entend  dut  Im 
deux  temps  de  la  respiration.  Bientôt  le  rAle  muqueux  cesse  de  n 
Taire  entendre,  et  le  lAle  sous-crépitant  existe  seul.  Tanldt  fort,  mifll 
et  sec,  ce  bruit  devient  bumide  et  fdible  ;  tanlût  fixe  en  un  point  Je  li 
poitrine,  il  peut  être  intermittent,  augmente  pendant  les  «(Torls  am*. 
quels  l'enfant  se  livre,  de  telle  sorte  que,  pour  l'apprécier 
blement,  il  faut  l'ausculter  pendant  les  moments  de  calme  et  d' 
tion.  Il  existe  dans  les  deux  temps  de  la  respiration  et  peu! 
au  bruit  expiralcur. 

Le  râle  crépitant  ne  semble  pas  exister  comme  signe  cai 
de  la  pneumonie  de  l'enfant  à  la  mamelle.  Jamais  je  n'u 
cbei  ces  petits  sujets,  de  crépitation  fine,  sèche,  à  bulles  régaliint 
et  constantes,  comme  on  l'entend  dans  la  première  période  de  II 
pneumonie  des  adultes.  Dans  quelques  circonstances,  j'ai  cru  eoteodie 
cette  espèce  de  râle,  mais  il  ne  durait  que  peu  d'inslauts,  et  il  était 
bientôt  remplacé  par  de  la  sous-crépitation.  C'est  selon  moi  une  grantt 
erreur  diuique  de  soutenir  encore  que  le  râle  crépitant  existe  dans  la 
pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle,  semblable  au  rfile  crépitant  da 
U  pneumonie  d'un  Age  plus  avancé.  1 

Udns  le  pneumonie  lobulaire  conllnenle,  encore  au  premier  df^, 
les  signes  d'auscultation  sont  les  mêmes  que  ceux  que  je  viens  d'indi* 
quer,  ils  sont  seulement  plus  étendus.  (Juand  la  maladie  est  arrivée 
au  deuxième  degré,  ces  râles  s'affaiblissent,  persistent  dans  la  prolbo* 
deur  de  l'organe,  et  se  mêlent  Jt  la  retpiralion  bronchique. 

Ce  bruit  remplace  le  murmure  vésiculaire,  et  diffère  lieaucoup  du 
niéme  bruit  chez  l'adulte.  Là,  d  est  Apre,  fort,  silfldnt,  analogue  à 
celui  que  l'on  produirait  en  souillant  de  l'air  dans  un  cylindre  creux; 
ici  chez  l'enfant,  le  souille  est  fuihie,  peu  distinct,  c'est  plutAt  de  U 
respiration  rude.  Dans  quelques  cas,  et  surtout  dans  les  pneumonies 


UB  £A  PHEmOIllB  DBS  NOUYBAUX  llte,  VTC.  353 

tuberculeuses^  on  entend  le  souffle  tubaire  ou  respiration  bronchique 
presque  aussi  fort  que  chez  l'adulte. 

La  respiration  bronchique  et  le  souffle  tubaire  s'entendent  pendant 
les  deux  temps  de  la  respiration,  mais  plus  souvent  encore  dans  l'expi- 
ration. Il  en  doit  être  ainsi,  puisque  ce  temps  constitue  la  partie  active 
de  la  respiration,  et  correspond  à  l'instant  où  l'air,  vigoureusement 
chassé  de  la  poitrine,  vibre  contre  les  parois  bronchiques.  Lorsque 
Texpiration  seule  est  soufflante^  l'inspiration  acquiert  plus  de  dureté, 
n'a  pas  toute  sa  souplesse  normale,  et  s'accompagne  ordinairement  de 
quelques  bulles  de  rftle  sous-crépitant. 

La  respiration  bronchique  indique  donc  la  généralisation  delà  pneu- 
monie ;  elle  se  rencontre  aussi  dans  le  cas  de  carnification  des  pou- 
mons et  de  pneumonie  chronique.  Je  crois  que  ce  caractère  est  con- 
stant; et  s'il  est  vrai  de  dire  qu'il  m'a  plusieurs  fois  échappé,  je  n'en 
dms  accuser  que  mon  inattention. 

A  b  respiration  bronchique  se  rattache  la  modification  de  la  voix 
qu'on  appelle  bronchophonie^  et  qui  est  remplacée,  chez  l'enfant  à  la 
mamelle,  par  le  retentissement  des  cris.  Le  cri  a  lieu  pendant  Texpi- 
ration  au  même  moment  que  le  souffle  ;  il  retentit  dans  l'oreille  avec 
une  force  plus  ou  moins  considérable^  dont  l'intensité  est^  comme 
celle  de  la  respiration  bronchique,  en  rapport  avec  l'étendue  de  la 
carnification. 

Lorsque  la  pneumonie  est  en  voie  de  résolution,  les  bruits  anormaux 
disparaissent  successivement,  le  souffle  devient  chaque  jour  moins 
fort,  il  est  bientôt  remplacé  par  le  rftle  sous-crépitant^  auquel  suc- 
cèdent le  rftle  muqueux  et  la  respiration  vésiculaire. 

Je  ne  terminerai  pas  l'étude  des  symptômes  locaux  sans  faire  men- 
tion d'un  phénomène  important  qui  coïncide  avec  les  divers  bruits 
produits  à  l'intérieur  de  la  poitrine  :  c'est  la  vibration  des  parois  thora- 
ciguës.  Ainsi  l'on  entend  avec  la  main,  ou,  pour  m'exprimer  plus 
correctement,  la  main,  appliquée  sur  le  tiiorax,  perçoit  le  rftle  mu- 
queux et  sous-crépitant  qui  se  produit  dans  sa  profondeur.  Le  cri 
principalement,  ainsi  que  l'a  indiqué  Hourmann,  transmet  aux  parois 
thoraciques  une  vibration  dont  la  force  est  en  rapport  avec  le  degré 
d'hépatisation  du  poumon.  C'est  là  un  signe  très-important  et  dont  j'ai 
fait  connaître  l'utilité  en  disant  que,  caractéristique  de  la  pneumonie 
lobulaire  confluente  et  de  la  pneumonie  lobaire,  on  ne  l'observait  ja- 
mais dans  la  pleurésie  avec  épanchement. 


a«  *DiT.  ^^ 
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Sympli^mos  gi( 


La  pneumonie  des  enTants  à  la  mamelle  s'accompngne,^ 
peu  de  réaction  Tébrile  au  début.  Lorsque  la  maladie  est  t 
mée,  la  circulation  s'accélÈrej  et,  contrairement  aux  résulta 
par  M.  Valleix  pour  les  nouveaux  nés,  jamais  le  pouls  n'ofl 
fréquence  qu'à  l'approche 
compter  jusqu'à  220  puhutiom; 
calculer  dizaine  par  dizaine  ( 
diï,  vingt,  trente,  quarante, 
rappel  et  permettent  de  compter  très-vite,  ce  que  l'on  ne  ^ 
faire  si,  en  un  quart  de  seconde,  on  était  obligé  de  cociQ 
l'unité  jusqu'à  5o,  en  prononçant  les  noms  trop  prolongés  i 
numéros  intermédiaires.  De  cette  manière,  j'ai  compté  dans 
riences  sur  des  lapins,  jusqu'à  40  pulsalious  en  cinq  secoa< 
donne  ud  chilTre  approiimatif  do  480  battements  par  mïnut 

La  pneumonie  n'est  pas  toujours  accompagnée  d'une  n 
brile  continue  depuis  son  invasion  jusqu'à  sa  dernière  p- 
type  continu  est,  comme  on  sait,  fort  rare.  Beaucoup  plus 
fièvre  est  rémittente.  Elle  offre  à  des  intervalles  irréguliers 
tout  vers  le  soir,  une  rémission  Irès-marquée,  avecchalei 
peau,  élévation  de  la  température  profonde,  et  augmentât 
quence  du  pouls.  Dans  les  pneumonies  anciennes  ou  chr 
réaction  est  tout  à  fait  intermilteule. 

Au  commencement  de  la  maladie,  la  cbaleur  est  presque 
se  développe  surtout  sur  le  tronc,  car  la  face  et  les  mains  se 
refroidies.  Elle  offre  des  alternatives  d'élévation  et  d'abais 
rapport  avec  l'état  de  la  fièvre.  Aux  approches  de  la  mort, 
fruide,  décolorée,  livide,  et,  dans  quelques  cas,  vergetée  ce 
l'asphyxie. 

On  voit  rarement  des  symptômes  cérébraux  accompaga 
monie  simple.  C'est  plutôt  dans  le  cas  de  pneumonie  tubert 
l'on  rencontre  la  contracture,  la  paralysie,  les  convulsioi 
produites,  dans  la  majorité  des  cas,  par  la  présence  de  tube 
l'encéphale.  Cependant ,  sur  un  certain  nombre  de  maladi 
vulsions  qui  se  montrent  pendant  la  dernière  période  d'uui 
nie  simple  ne  se  rattachent  à  aucune  altération  des  cenljQ 
Elles  sont  idiopathiques. 

Pneumonie  granuleuse  et  luberculeuse.  La  pneumonie  j| 
lulierculeuse  se  rencontre  surtout  chez  les  enfants  débili 
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Dêalogie  est  suspecte,  qui  ont  été  nourris  au  biberon  ou  sevrés  de  trop 
bonne  heure.  Elle  ofire  également  la  disposition  lobulaire  discrète  ou 
ewfluenie.  Les  sujets  sont  ordinairement  prédisposés  à  toutes  les  mala- 
dies des  muqueuses  et  de  la  peau  :  ils  ont  fréquemment  la  diarrhée, 
du  muguet  ou  des  catarrhes  pulmonaires.  Je  les  ai  presque  toujours  vus 
avec  une  déformation  de  la  poitrine  bien  marquée.  Une  fois  atteints  par  la 
pneumonie,  ils  présentent  des  symptômes  un  peu  différents  de  ceux  qui 
sont  fournis  par  la  pneumonie  simple  :  ainsi,  par  la  percussion  d*un 
poumon  qui  contient  une  notable  quantité  de  tubercules,  on  rencontre 
quelquefois  de  lamatité.  Les  rfties  sont  les  mêmes  dans  ces  deux  varié- 
tés de  pneumonie,  et  cela  se  comprend,  puisque  les  altérations  qui  leur 
donnent  naissance  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes.  Lorsque  le 
souflDe  existe  dans  la  pneumonie  tuberculeuse,  il  est  ordinairement 
trèsp-fort,  et  l'on  croirait  s'entendre  souffler  dans  Toreille.  Enfin,  dans 
quelques  circonstances,  on  entend  le  gargouillement  et  un  retentisse- 
ment du  cri  analogue  à  la  pectoriloquie.  Les  enfants  sont  amaigris,  la 
fièvre  revient  le  jour  ou  la  nuit  par  accès  irréguliers,  qui  sont  accom- 
pagnés de  frissons  et  de  sueurs.  Toutefois  on  ne  rencontre  ce  dernier 
phénomène  que  sur  les  enfants  qui  sont  près  d'atteindre  TAge  de 
deux  ans. 

Diagnoslic. 

Si  la  pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle  se  présentait,  comme  celle 
de  Tadulte,  avec  un  cortège  de  symptômes  constants  et  caractéristi- 
ques, le  diagnostic  ne  serait  pas  difficile  à  établir;  mais  dans  le  pre- 
mier âge,  au  début,  les  signes  généraux  sont  presque  nuls ,  et  les  si- 
gnes locaux,  ceux  que  fournissent  la  percussion  et  rauscultation» 
perdent  une  grande  partie  de  leur  valeur,  d'abord  par  la  difficulté 
qu'on  éprouve  à  les  bien  saisir,  ensuite  parce  que  la  lésion  anato- 
mique  des  poumons  leur  imprime  une  trop  grande  instabilité.  Quel- 
quefois la  maladie  débute  par  une  convulsion  suivie  de  fièvre,  mais 
le  plus  ordinairement,  au  moment  de  l'invasion,  l'enfant,  bien  por- 
tant d  ailleurs,  devient  triste^  prend  un  peu  de  fièvre,  refuse  le  sein, 
'  et  se  met  à  tousser  ;  il  faut  alors,  pour  arriver  au  diagnostic,  pro- 
céder par  voie  d'élimination.  S'il  n'existe  pas  d'angine,  pasde^dé- 
voiement  qui  indique  une  affection  intestinale,  pas  de  symptômes 
cérébraux,  et  s'il  n'y  a  pas,  du  côté  de  la  peau,  les  traces  d'une  fièvre 
éruptive,  il  faut  craindre  une  pneumonie.  En  effet,  si  la  fièvre  et  la  toux 
persistent,  Tauscultation  démontre  bientôt  la  présence  des  râles  mu- 
queux  et  sous-crépitant,  tantôt  dans  l'un  des  côtés  delà  poitrine,  mais 
ce  fait  est  aussi  rare  que  Test  celui  de  la  pneumonie  primitive,  tantôt 
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dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine^  comme  cela  arrive  ordinairement. 
Très-souvent  la  maladie  apparaît  dans  le  cours  de  quelque  affection, 
oomme  la  coqueluche  et  la  rougeole^  et  les  prodromes  échappent.  Li 
toux  seule  existe,  et  si  l'on  n'apporte  pas  une  grande  attention  k  Teu- 
men  des  enfants,  on  ne  découvre  l'existence  de  la  pneumonie  que 
lorsqu'elle  est  fort  avancée  et  sans  remède.  Il  doit  suffire  d'être  prévenu 
pour  ne  pas  se  laisser  surprendre  par  ces  accidents  secondaires. 

En  présence  d'un  enfant  qui  tousse  et  parait  avoir  de  l'oppression; 
qui,  avec  une  réaction  modérée^  offre  du  râle  muqueux  et  soua-crépitant 
fin^  plus  ou  moins  nombreux  dans  toute  la  hauteur  des  deux  côtés  de 
la  poitrine,  et  surtout  à  la  base  des  poumons,  quel  diagnostic  fandn- 
t-il  établir  ?  Évidemment  il  existe  une  bronchite,  ou  une  pneumonie 
simple,  ou  enfm  une  pneumonie  tuberculeuse. 

Or,  ce  n'est  pas  une  bronchite  des  gros  tuyaux^  car  le  rftie  soni- 
crépitant  n'appartient  pas  à  cette  affection  ;  serait-ce  une  phlegnu«e 
des  bronches  capillaires  t  comme  diraient  quelques  auteurs.  Mais  ces 
bronches  capillaires  ne  sont-elles  pas  les  dernières  ramifications  bron- 
chiques qui  forment  les  lobules  des  poumons,  ainsi  que  Ta  très-bien 
démontré  Reissessen?  Il  ne  faut  pas  jouer  sur  les  mots  :  les  bronches 
capillaires  constituent  le  parenchyme  du  poumon,  ce  qui  fait  qu'on  ne 
rencontre  jamais  la  bronchite  capillaire  sans  rencontrer  aussi  la  pneu- 
monie vésiciilairc  ou  la  pneumonie  lobulaire. 

Ces  petits  enfants  ont  donc  une  pneumonie  toute  particulière  en 
rapport  avec  leur  lige,  une  fluxion  plus  ou  moins  énergique  s'établit 
dans  qut^Iqiies  bronches  capillaires,  dans  un  des  sinus  ampitllosos  de 
Halpighi^  et  de  là  elle  s'étend  à  la  totalité  du  lobule  :  le  râle  sous- 
crépitant  est  le  caractère  diagnostique  de  cette  phlegmasie.  On  ren- 
contre, au  contraire,  des  enfants  qui  toussent^  ont  de  la  fièvre  et 
présentent  une  respiration  quelquefois  pure,  le  plus  ordinairement 
accompagnée  de  r&le  nniqucux  et  sibilant;  ceux-là  ont  une  bronchite. 
Dans  la  pneumonie  lobulaire  discrète^  le  rfde  sous-crépitant  ne  se  nu- 
nifestc  que  lorsque  lu  pneumonie  passe  à  l'état  de  résolution^  il  devient 
plus  humide  et  s'approche  beaucoup  du  râle  muqueux,  absolument 
comme  chez  l'adulte,  où  le  nllc  crépitant  se  convertit  en  rftIe  sous- 
crépitant.  Dans  la  pneumonie  lobulaire  confluente,  le  diagnostic  est 
plus  facile,  car  la  maladie  dure  déjà  depuis  ([uelques  jours.  Aux  signes 
beaux  déjà  mentionnés,  plus  le  souille,  et  quelquefois  la  matité,  s'a- 
joutent dos  symptômes  généraux  qui  prennent  une  grande  intensité, 
et  qui,  à  eux  seuls,  suflisent  au  diagnostic  :  je  veux  parler  de  la  dyspnée 
ot  de  la  respiration  expiratrice^  de  cet  état  d'angoisse  peint  sur  la  face, 
des  mouvements  des  narines,  de  l'énorme  saillie  du  ventre, et  du  res- 
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serrement  de  la  base  de  ia  poitrine,  qui  ont  lieu  à  chaque  mouvement 
respiratoire.  Ces  signes  sont  si  constants  chez  les  enfants  à  la  mamelle, 
qu'ils  me  paraissent  devoir  être  pris  en  grande  considération^  car  ils 
peuvent  conduire  à  un  diagnostic  exact. 

Quand  la  pneumonie  est  arrivée  à  Tétat  lobaire  ou  à  Tétat  de  car- 
nification^  on  trouve  la  matité  absolue,  le  souffle  tubaire  différent 
de  celui  de  Tadulte,  le  retentissement  du  cri,  et  souvent  la  vibration 
des  parois  thoraciques. 

Marche,  darée,  terminaisons. 

Lorsqu'un  enfant  à  la  mamelle  vient  à  être  affecté  de  pneumonie 
aiguë  franche^  c'est-à-dire  de  pneumonie  lobaire,  ce  qui  est  infmiment 
rare^  le  début  est  brusque  et  les  symptômes  caractéristiques  se  déve- 
loppent rapidement.  Quand  au  contraire  ia  pneumonie  est  lobulaire, 
d  on  sait  qu'il  en  est  presque  toujours  ainsi,  elle  est  consécutive  au 
catarriie,  ou  à  une  auti*e  maladie  aiguë,  et  on  constate  tout  d'abord 
une  période  catarrhale  qui  dure  de  un  à  quatre  jours.  L'enfant  est 
maassade,  sans  fièvre,  tousse  et  n'a  dans  la  poitrine  que  du  rftie  sibi- 
lant ou  muqueux  ;  puis,  avec  la  fièvre  et  un  peu  d'oppression^  le  rftle 
sous-crépitant  apparaît  :  il  est  borné  à  un  des  côtés  de  la  poitrine,  les 
occupe  bientôt  tous  les  deux,  et  s'étend  principalement  à  la  base.  La 
dyspnée  et  l'agitation  augmentent  :  en  moins  d'un  jour,  diaprés  M.  Val- 
leixy  et  de  trois  au  plus,  là  où  Ton  entendait  la  sous-crépitation,  il 
existe  de  la  matité  douteuse,  de  la  respiration  bronchique  et  de  la 
broncbopbonie.  Cette  nouvelle  période  est  ordinairement  funeste,  et  la 
mort,  qui  arrive  assez  rapidement,  a  lieu  par  asphyxie. 

Dans  la  pneumonie  granuleuse,  à  cela  près  des  antécédents,  l'inva- 
âon  est  la  même,  mais  les  symptômes  offrent  souvent  des  rémissions 
qui  font  traîner  la  maladie  en  longueur.  Quelquefois  on  obtient  une 
goérison  temporaire  ;  mais  tôt  ou  tard  les  accidents  reparaissent,  et  la 
mort  a  lieu  par  pneumonie^  sans  qu'il  y  ait  encore  ramollissement  des 
tubercules  et  phthisie  dans  la  véritable  acception  de  ce  mot. 

Quand  la  maladie  doit  se  terminer  d'une  manière  funeste,  la  gône 
et  la  fréquence  de  la  respiration  augmentent,  et  les  bronches  se  rom- 
pb'ssent  de  mucosités;  le  pouls  devient  faible  et  acquiert  une  grande 
vitesse  ;  la  peau  des  extrémités  se  refroidit,  se  colore  en  bleu  comme 
iaface;  les  traits  expriment  Tangoisse,  les  narines  se  dilatent,  la  respi- 
ration expiratrice  change  tout  à  coup  et  se  ralentit.  Un  mouvement 
respiratoire,  accompagné  d'une  forte  contraction  de  la  face,  arrive 
toutes  les  cinq  ou  six  secondes  :  il  se  répète  et  devieul  de  ^\\\^  ew  v^\>& 
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rare  jusqu'à  ce  que  l'asphyxie  à  son  plus  haut  degré  ait  entraîné  la 
mort  de  l'enfant. 

Assez  ordinairement,  la  pneumonie  aiguë  simple  accomplit  rapide- 
ment ses  périodes  :  dix  ou  quinze  jours  suffisent  à  leur  entier  parconn, 
quelle  qu'en  doive  être  la  terminaison.  Si  la  guérison  doit  avoir  lieu, 
l'amendement  des  symptômes  s'effectue  d'une  manière  assez  rapide. 
Quand  la  maladie  passe  à  l'état  chronique  et  se  prolonge  pendant  m 
et  trois  mois^  ainsi  que  nous  l'avons  observé,  il  faut  craindre  une  fin 
malheareuse. 

On  voit  beaucoup  plus  rarement  la  pneumonie  granuleuse  passer 
à  l'état  de  résolution.  Souvent  il  y  a  rémission  dans  les  symptômes, 
et  la  maladie  dure  pendant  un  temps  fort  long  qu'il  est  impossible  de 
déterminer. 

La  terminaison  de  la  pneumonie  des  enfants  nouveau-nés  et  à  h 
mamelle  est  donc  moins  souvent  malheureuse  qu'on  ne  Tavaiteni 
jusqu'ici.  Le  milieu  dans  lequel  vivent  les  enfants  est  tout  dans  la  ter* 
minaison  de  cette  maladie.  La  mortalité  si  effrayante  indiquée  par 
M.  Valleix  ne  s'observe  que  chez  les  enfants  trouvés,  et  s'explique 
par  l'action  des  conditions  hygiéniques  funestes  où  se  trouvent  ces  en- 
fants à  l'hôpital  où  ils  sont  agglomérés.  Quelques-unes  de  mes  obseN 
vations,  recueillies  dans  le  service  des  nourrices  de  l'hôpital  Necker,  asseï 
salubre,  sont  plus  rassurantes  :  sur  55  malades,  il  y  a  eu  33  morts  : 
22  malades  ont  donc  pu  sortir  de  l'hôpital.  Si  je  retire  de  ce  nombre 
13  enfants  dont  l'état  n'était  pas  amélioré,  il  en  reste  0  qui  ont  été 
parfaitement  guéris.  Dans  la  ville,  où  les  conditions  hygiéniques  sont 
encore  meilleures ,  les  guérisons  sont  infiniment  plus  nombreuses 
encore,  et  comptent  bien  pour  moitié  sur  le  nombre  total  des  malades. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  tels  qu'on  voudrait  les  rencontrer^  et  sont 
loin  d'être  satisfaisants  ;  ils  suffisent  néanmoins  pour  indiquer,  con- 
trairement à  ce  qui  a  été  dit  par  plusieurs  médecins,  que,  dans  la  pneu- 
monie des  enfants  à  la  mamelle,  la  résolution  est  possible^  et  que,  de 
plus,  elle  paraît  être  en  rapport  avec  la  nature  des  conditions  hygié- 
niques au  milieu  desquelles  les  enfants  sont  placés. 

Si  le  passage  de  la  pneumonie  à  l'état  chronique  est  rare  chez  l'a- 
dulte, il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  période  de  la  vie  que  nous 
étudions.  Assez  souvent,  en  effet,  on  voit  les  symptômes  de  dyspnée 
et  de  fièvre,  la  sous-crépitation  et  le  souffle  diminuer  notablement  et 
persister  longtemps  avec  une  médiocre  intensité.  La  pneumonie  chro- 
nique s'observe  surtout  après  la  pneumonie  granuleuse  et  tuberculeuse  ; 
néanmoins  nous  l'avons  rencontrée  sur  deux  enfants  atteints  de  pneu- 
monie simple,  fait  démontré  par  l'autopsie. 
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Celte  maladie  est  quelquefois  compliquée  de  pleurésie  et  souvent  de 
bronchite  ;  et,  dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement,  accompagnée 
de  phénomènes  cérébraux.  Au  contraire^  elle  complique  la  plupart 
dos  autres  maladies  de  l'enfance.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  fait  déjà 
mentionné  au  chapitre  des  causes. 

Pronostic. 

II  n'est  pas  nécessaire  de  faire  de  grands  efforts  pour  établir  le  pro- 
uostlc  d'une  maladie  dont  on  a  établi  les  altérations  anatomiques,  les 
causes,  la  marche  et  les  terminaisons.  Ce  pronostic  ressort  évidemment 
de  l'exposition  des  faits.  Ainsi  la  pneumonie,  cette  maladie  si  meur- 
trière chez  les  enfants  trouvés,  Test  évidemment  moins  chez  les  nou- 
veaux nés  de  la  ville,  moins  encore  chez  les  enfants  plus  avancés  en  âge, 
et  sa  gravité  diminue  à  mesure  que  l'on  approche  de  la  puberté.  Sur 
\%  enfants  nouveau-nés,  de  l'hôpital  des  Enfants- Trouvés^lA)!.  Yal- 
leix  et  Vemois  indiquent  127  morts  (i).  A  l'hôpital  Necker,  sur  55 
enfants,  âgés  de  quelques  jours  h  deux  ans,  nous  trouvons  33  morts. 

Entin,  à  l'hôpital  des  Enfants,  sur  des  sujets  de  deux  à  quinze  ans, 
31.  Barrier  trouve  48  décès  sur  6i  malades  (2). 

Ce  qui  donne  surtout  de  la  gravité  au  pronostic  de  la  pneumonie 
des  enfants  à  la  mamelle,  c'est  que  cette  maladie,  chez  eux,  n'est 
presque  jamais  primitive.  Presque  toujours  elle  apparaît  comme  com- 
plication chez  des  sujets  atteints  de  rougeole,  de  coqueluche,  ou  de  toute 
autre  maladie,  et  j'ai  fait  connaître  ce  que  valent  les  complications  de 
ce  genre.  Souvent  la  pneumonie  est  granuleuse,  ou ,  comme  je  Tai 
déjà  dit,  elle  se  rattache  à  Taffection  tuberculeuse,  qui  donne  à  la 
maladie  une  gravité  bien  plus  réelle  encore  :  Ton  ne  peut  plus  alors 
espérer  qu'une  rémission  de  symptômes,  sans  guérison  définitive. 

11  est  quelques  symptômes  dont  l'importance  pronostique  semble 
avoir  attiré  l'attention  de  M.  Trousseau,  qui  juge  très-bien  de  ces  sortes 
de  manifestations.  Le  gonflement  des  veines  de  la  main,  par  exemple, 
que  l'on  pourrait  rapprocher  de  l'œdème  chez  l'adulte,  coïncide  avec 
la  gène  de  la  circulation.  D'après  ce  médecin,  ce  signe  est  d'un  fâcheux 
augure  quand  il  existe  dans  la  pneumonie  ;  il  démontre  que  l'obstacle 
A  l'hématose  est  considérable,  c'est-à-dire  que  les  altérations  du  pou- 
mon sont  fort  étendues. 

Il  en  est  de  même  dea  pleurs  :  cette  manifestation  de  la  souffrance, 

(1)  Clinique  des  maladies  desenfanti  nouveau-nés,  Paris,  1838,  p.  40  et  suiv. 
[71  Barrier,  Des  maladies  de  V enfance. 
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chez  un  enfant  qui  se  porte  bien,  cesse  de  se  montrer  aussitôt  qu*il  est 
malade.  La  sécrétion  des  larmes  ne  se  fait  plus  ;  elle  ne  reparait  que 
lorsqu'il  y  a  une  amélioration  évidente  dans  l'état  du  sujet.  Ce  signe 
mérite  donc  d'être  pris  en  considération  :  il  existe  dans  toutes  les  mala- 
dies aiguës  de  l'enfant  à  la  mamelle,  et  à  ce  titre,  dans  la  pneumonie; 
on  ne  Ui  retrouve  plus  dans  les  affections  chroniques. 

TraitemeDt. 

Quelque  grave  que  soit  la  pneumonie  des  jeunes  enfants,  et,  mal- 
gré les  déclamations  de  quelques  médecins  sur  l'impuissance  de  la 
thérapeutique  à  son  égard,  il  ne  faut  pas  désespérer  de  la  guérir.  Peu 
importent  les  revers,  quand  on  cherche  à  combattre  un  état  morbide 
en  obéissant  avec  scrupule  aux  indications  thérapeutiques  les  plus 
pressantes. 

Lorsqu'un  jeune  enfant  présente  quelques-uns  des  symptômes  qui 
peuvent  faire  soupçonner  l'existence  d'une  fluxion  de  poitrine,  il  faut 
lui  faire  préparer  et  lui  donner  à  prendre  une  légère  infusion  émoi- 
liente  ou  pectorale  chaude.  Il  faut  couvrir  l'enfant  avec  soin,  entretenir 
la  chaleur  de  l'atmosphère  qui  l'environne,  et  le  tenir  sur  les  bras  le 
plus  souvent  qu'il  sera  possible.  En  outre,  on  devra  diminuer  un  peu 
la  quantité  de  son  alimentation. 

Il  faut  ensuite  lui  faire  prendre  des  bains  de  pieds  à  Teau  de  savon 
et  à  l'eau  de  cendres  de  bois,  lui  donner  un  looch,  une  potion  gom- 
meuse  avec  quelques  grammes  de  sirop  diacode,  et  se  préparer  à  in- 
tervenir énergiquement. 

Quand  la  pneumonie  déjà  déclarée  se  trouve  encore  à  une  période 
rapprochée  de  l'apparition  des  accidents  fébriles,  de  la  toux  et  du  rflle 
sous-crépitant  dans  les  deux  côtés  du  thorax,  une  médication  éner- 
gique et  révulsive  peut  suspendre  la  marche  des  phénomènes  mor- 
bides. L'administration  de  l'ipécacuanha  à  la  dose  de  30  ou  40  cen- 
tigrammes, surtout  dans  les  pneumonies  secondaires  et  dans  la 
pneumonie  tuberculeuse^  est  ordinairement  suivie  d(*s  meilleurs  effets. 
L'application  d'un  vésicatoirc  dans  toute  la  largeur  de  la  poitrine^  en 
arrière,  détermine  une  violente  irritation  cutanée  révulsive,  dont  les 
avantages  ne  tardent  pas  à  se  manifester.  J'ai  recueilli  dans  le  service 
de  M.  Trousseau  l'histoire  de  plusieurs  enfants  qui  ont  été  soiunis  à 
cette  médication  au  moment  de  l'invasion  de  la  maladie.  Sur  Tun 
d'eux^  les  accidents  furent  aussitôt  arrêtés  ;  au  râle  sous-crépitant  et 
muqueux  des  deux  côtés  de  la  poitrine  succéda  rapidement  le  rflle 
muqueux,  puis  le  murmure  vésiculaire.  La  résolution  s'opéra  en  trois 


DI  LA  PNKCllOmB  DBS  NOUVEAUX  NÉS,    ETC.  361 

jours.  Il  vaut  peut-être  mieux  encore  appliquer  le  vésicatoire  sur  le 
devant  de  la  poitrine;  on  arrive  au  même  résultat  que  par  la  vésica- 
tion  du  dos,  et  de  plus  on  évite  la  compression  de  la  plaie  par  le  dé- 
cubitus des  malades,  compression  d'où  résulte  toujours  pour  eux  une 
grande  douleur. 

Si  la  pneumonie  dans  son  début  se  rapproche  de  celles  que  nous 
avons  désignées  sous  le  nom  de  pneumonies  d'emblée,  et  si  la  réac- 
tion fébrile  est  intense,  on  peut,  à  Texemple  de  MM.  Billard^  Vallcix  et 
Trousseau,  lorsque  Tenfant  est  reconnu  de  bonne  constitution,  ouvrir 
Tune  des  veines  de  Tavant-bras. 

Cette  opération  est  souvent  difficile,  quelquefois  même  impossible. 
Elle  sera  répétée  d'après  l'indication  d'un  état  fébrile  persistant,  et 
d'après  les  résultats  avantageux  obtenus  par  la  première.  La  quantité 
de  sang  à  extraire  ne  doit  jamais  dépasser  le  chiffre  de  40  grammes. 

J'ai  vil  pratiquer  cette  saignée  à  l'hôpital  Necker.  M.  Trousseau  en 
a  deux  fois  obtenu  les  plus  satisfaisants  résultats.  Dans  un  cas,  c'était 
chez  un  enfant  péripneumonique  au  deuxième  degré,  avec  respiration 
gémissante  ou  expiratrice,  souffle  et  bronchophonie.  Tous  les  acci- 
dents cessèrent,  et  la  maladie  entra  en  voie  de  résolution.  Il  y  eut 
une  rechute,  et  la  mort  de  l'enfant  en  fut  la  conséquence. 

Ce  moyen  généralement  abandonné  doit  être  employé  avec  la  plus 
grande  circonspection.  La  perte  d'une  grande  quantité  de  sang  peut  à 
cet  Age  déterminer  un  état  de  faiblesse  d'où  résultent  des  convulsions 
assez  graveset  même  la  mort.  (  Richard  de  Nancy.  ) 

Je  préfère  de  beaucoup  l'usage  des  sangsues  à  Tépigastre,  aux  cuis- 
ses, aux  condyles  internes  du  fémur,  région  favorable  à  l'emploi  de  la 
compression  en  cas  d'hémorrhagie  consécutive.  Une  ou  deux  sangsues 
selon  l'âge  des  enfants,  répétées  plusieurs  fois  s'il  en  est  besoin,  me 
paraissent  le  meilleur  procédé  antiphlogistique  pour  les  très-jeunes  en- 
fants. Maintenant  surtout  qu'on  a  ^de  petites  pinces  portatives  très- 
commodes  pour  arrêter  instantanément  l'hémorrhagie  au  bout  d'une 
ou  de  deux  heures  de  durée,  j'ai  constamment  recours  aux  sangsues 
dans  les  pneumonies  infantiles  qui  réclament  leur  usage. 

On  peut  employer  également  les  ventouses  scarifiées  deux  à  la  fois, 
en  arrière  de  la  poitrine,  et  les  réitérer  le  lendemain  ou  le  jour  d'après, 
si  l'état  local  semble  l'exiger,  et  si  l'état  générai  ne  s'y  oppose  pas. 
Cest  là  un  mauvais  moyen  qui  n*est  plus  employé. 

Les  émissions  sanguines  doivent  être  repoussées  dès  qu'elles  ne  sont 
pas  absolument  indispensables.  Leur  emploi  peut  jeter  rapidement 
dans  la  prostration,  il  augmente  la  faiblesse  native  et  favorise  l'engor- 
gement des  petites  bronches,  auquel  succède  presque  toujours  la  pneu- 
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logues.  Elle  peut  être  utile  chez  un  enfant  débile  et  affaibli,  auquel  il 
ne  manque  qu'un  peu  de  force  et  un  degré  de  vitalité  nécessaires  h  U 
résorption  des  produits  accumulés  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Parmi  les  complications  de  la  pneumonie^  il  en  est  peu  qui  doivent 
nous  occuper  sérieusement.  Ainsi  la  pleurésie  légère  qui  accompagne 
cette  affection  se  dissipe  sous  l'influence  du  traitement  de  la  maladie 
principale.  Les  productions  tuberculeuses  du  poumon  et  des  gangliom 
bronchiques,  lors  même  qu'elles  sont  bien  constatées,  ne  peuvent 
empêcher  de  recourir  à  l'emploi  des  moyens  dont  nous  avons  parlé. 
Il  n'y  a  guère  que  Tentéro-colite  qui  puisse  entraver  le  traitement  de 
la  pneumonie  :  encore  faut-il  déclarer  que  la  présence  de  cette  maladie 
n'est  qu'une  contre-indication  du  tartre  stibié,  dont  l'emploi  poumik 
augmenter  l'irritation  du  canal  digestif.  Les  autres  agents  thérapeu- 
tiques peuvent  être  employés  indifiéremment,  sans  crainte  de  voir 
s'aggraver  Taffection  de  l'intestin. 

Aphorismes. 

iSi.  La  pneumonie  primitive,  qu'on  appelle  aussi  pneumonie  tok' 
blécj  est  rare  choz  les  enfants  à  la  mamelle. 

i85.  La  pneumonie  est  ordinairement  consécutive  à  une  bronchite 
simple  ou  à  une  bronchite  intercurrente  des  fièvres  ou  maladies  sAgoh 
fébriles. 

i80.  La  pneumonie  d'emblée  est  ordinairement  lobaire. 

187.  La  pneumonie  consécutive  est  toujours  lobulaire. 

188.  La  pneumonie  lobulaire  est  tantôt  discrète^  tantôt  rofi/7iieiir«. 

189.  La  pneumonie  des  enfants  h  la  mamelle  est  presque  toujoun 
double,  et  affecte  ordinairement  les  deux  poumons. 

190.  La  pneumonie  lobaire  ou  lobulaire  se  présente  sous  dem 
formes  anatomiques  un  peu  différentes  quant  à  la  structure,  qui  sont 
la  pneumonie  intra-vésiculaire  et  la  pneumonie  extra-vésiculaire. 

191.  La  pneumonie  intra-vésiculaire,  ordinairement  primitive, 
amène  la  congestion  et  Tcpaississement  des  parois  des  cellules  da 
poumon,  avec  formation  d'un  dépôt  plastique  intérieur  qui  constitue 
le  caraclcre  de  l'hépatisation  ronge  et  grise. 

192.  La  pneumonie  oxtra-vésiculaire^  toujours  consécutive^  produit 
seulement  la  congestion  et  l'épaississement  des  parois  des  vésicules 
pulmonaires,  sans  sécrétion  fibrineuse  plastique  à  Tintérieur  de  ces 
vésicules. 

193.  La  pneumonie  chronique,  plus  commune  chez  Tenfantàlt 
mamelle  que  chez  l'adulte,  est  toujours  lobaire. 
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tique.  li  est  rare  qu'elle  ne  produise  pas  au  moins  une  an^élioration 
momentanée.  Souvent  elle  arrête  la  marche  de  la  maladie,  et  les  acci- 
dents thoraciques  se  dissipent  sous  son  influence. 

J'accorde  sans  hésitation  la  préférence  à  la  poudre  d'ipécacuanha. 
Le  tartre  stibié  entraîne  quelquefois  de  sérieux  inconvénients.  Dès  la 
première  dose,  il  détermine  une  prostration  considérable,  un  amai- 
grisseoient  rapide,  une  altération  notable  de  la  physionomie  avec  exca- 
▼atioQ  des  yeux,  et  Ton  ne  peut  sans  imprudence  continuer  son  admi- 
nistration. Il  serait  dangereux  de  diercher  à  obtenir  la  tolérance  du 
médicament;  ce  serait  8*exposer  à  des  conséquences  fâcheuses  qu'on 
pourrait  difficilement  combattre.  Si  la  tolérance  da  tartre  stibié  est  un 
phénomène  ordinaire  chez  les  enfants  d'un  certain  ftge,  elle  est  fort  rare 
chez  l'enfant  à  la  mamelle. 

Cette  médication  a  été  combinée  avec  les  émissions  sanguines  par 
M.  Valleix,  qui  s'exprime  ainsi  :  a  On  a,  je  crois,  trop  d'appréhension 
«f  pour  l'emploi  de  ce  moyen  chez  les  nouveaux  nés  ;  il  agit,  sous  le 
a  rapport  de  l'effet  éméto-cathartique,  à  peu  près  comme  chez  l'adulte, 
a  c'est-à-dire  que  la  tolérance  ne  tarde  pas  à  s'établir...  C'est  donc  sur 
a  l'emploi  des  saignées  et  du  tartre  stibié  que  me  paraît  devoir  être 
a  basé  le  traitement.  » 

On  peut  aussi  donner  des  demi-loochs  additionnés  de  kermès, 
10  ou  15  centigrammes,  ou  d'oxyde  blanc  d'antimoine  à  25  cen- 
tigrammes ;  mais  ces  moyens  ne  m'ont  jamais  paru  être  bien 
efficaces. 

A  cette  seconde  période  de  la  pneumonie,  les  vésicatoires  sont 
moins  évidemment  utiles  que  dans  la  période  de  début.  Leur  emploi 
ne  doit  cependant  pas  être  rejeté.  On  peut  croire  avec  quelque  raison 
que  l'action  révulsive  opérée  sur  le  derme  est  de  nature  à  empêcher  la 
série  des  transformations  qui  succèdent  à  la  congestion  des  lobules 
pulmonaires.  Il  faut  prescrire  un  vésicatoire  assez  large  et  l'appliquer 
en  avant,  de  façon  à  couvrir  un  peu  les  deux  côtés  du  thorax. 

Ce  moyen  n'entraîne  point  de  dangers.  Il  ne  produit  pas  chez  le 
jeune  enfant,  comme  chez  l'adulte,  le  ténesme  vésical  et  la  rétention 
d'urine.  Ce  n'est  qu'à  un  Age  plus  avancé  qu'on  a  l'occasion  d'observer 
ces  accidents  du  côté  de  la  vessie. 

Il  est  certains  cas  de  pneumonie  dans  lesquels  la  réaction  est  faible 
ou  à  peu  près  nulle.  Alors  il  peut  être  avantageux  de  prescrire  quel- 
ques infusions  aromatiques,  telles  que  l'infusion  de  sauge,  de  mé- 
lisse, etc.,  ou  peut-être  la  quinine  brute  à  faible  dose.  Cette  médica- 
tion légèrement  excitante,  dont  nous  parlons  à  priori,  est  souvent 
employée  avec  succès  chez  l'adulte  placé  dans  des  circonstances  ana- 
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logues.  Elle  peut  être  utile  chez  un  enfant  débile  et  aJfaiblî,  Boqucl  it 
ne  manque  qu'un  peu  de  force  et  un  degré  de  vitalité  m^CMSiirei  fc U 
résorption  des  produits  accumulés  dans  le  parencliynie  pulmoaûre. 

Parmi  les  complications  de  la  pneumonie,  i)  en  «t  peu  qui  domat 
nous  occuper  sérieusement.  Ainsi  la  pleurésie  légère  qui  accoin|M(w 
cette  affection  se  dissipe  sous  l'influence  du  traitement  de  la  nwbifc 
principale,  tes  productions  tuberculeuses  du  poumon  et  des 
bronchiques,  lors  mi^nie  qu'elles  sont  bien  constatées,  Dc 
empécbcr  de  recourir  h  l'emploi  des  moj^ens  dont  nous  avons  ptrii 
lln'y  aguéreque  l'entéro-cnlile  qui  puisse  entraver  le  traîtameot  4i 
la  pneumonie  :  encore  faut-il  déclarer  que  la  présence  de  celte 
n'est  qu'une  contre-indication  du  tartre  stibié,  dont  l'emploi 
augmenter  l'irritution  du  canal  digestif.  Les  autres  agents  ihértpco- 
tiques  peuvent  être  employés  indtflérennnenl,  sans  crainte  de  ralr 
s'aggraver  l'affuclion  de  l'intestin. 

Aptiorltmei. 

184.  La  pneumonie  primitive,  qu'on  appelle  aussi  pneumotu'«  ^tm- 
àlée,  est  rare  chez  les  enfants  A  U  mamelle. 

18&.  La  pneumonie  est  ordinairement  consécativei  une  broocUll 
simple  ou  à  une  bronchite  intercurrente  des  fièvres  ou  maladies  aignl* 
fébriles. 

186.  La  pneumonie  d'emblée  est  ordinairement  lobaire. 

187.  La  pneumonie  consécutive  est  toujours  lobulaire. 

1K8.  La  pneumonie  lobulaire  est  taniût  discrète,  tantôt  eonfiutmu. 

189.  La  pneumonie  di's  enfanta  it  la  mamelle  est  presque  toujoon 
double,  et  atTecIe  ordinairement  les  deux  poumons. 

190.  La  pneumonie  lobaire  ou  lobulaire  se  présente  sous  dan 
formes  anatomiques  un  pou  différentes  quant  à  la  structure,  qui  «Mt 
la  pneumonie  intra-vésiculaire  et  In  pneumonie  eitra-vésiculaire. 

Iltl.  La  pneumonie  intra-vésiculaire,  ordinairement  primithi^ 
aniline  la  congestion  et  l'épaississemenl  des  parois  des  celluleedn 
poumon,  avec  formation  d'un  dépAt  plastique  intérieur  qui  constiUa 
le  caractère  de  l'hépatisalion  rouge  et  grise. 

19i.  La  pneumonie  extm-véKîculaire,  toujours  consécutive,  produit 
seulement  la  congestion  et  l'épaissiasemcnl  des  parois  des  vêsiculei 
pulmouaireK,  sans  sécrétion  flbrineuse  plastique  à  l'intérieur  de  t» 
ésicules. 

lït.'i.  La  pneumonie  chronique,  plus  comnmne  chei  l'enfant  à  U 
mamelle  que  cUct  l'adulte,  est  toujours  lobaire. 
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iM.  La  pneomonîe  engendre  souvent  la  formation  de  granulations 
miliures  fibro-plastiques  dans  l'intérieur  des  cellules  du  poumon^  chez 
les  enfants  lymphatiques  et  scrofuleux^  ou  issus  de  parents  atteints 
descrofiiles. 

195.  Le  développement  de  la  pneumonie  lobulaire  est  favorisé  par 
rentaasement  des  enfants  dans  une  salle  d'hôpital. 

196.  Une  toux  ordinaire  et  fréquente,  accompagnée  de  tièvre  et 
d'anhélation,  doit  faire  craindre  l'invasion  d'une  pneumonie. 

197.  La  respiration  expiratrice,  gémissante  et  saccadée,  an- 
nonce sûrement  Texistence  d'une  pneumonie  lobaire  ou  lobulaire 
confluente. 

198.  La  respiration  haletante,  accompagnée  du  mouvement  conti- 
nuel des  ailes  du  nez,  est  un  signe  de  pneumonie. 

199.  Lamatité  de  la  poitrine  est  généralement  peu  marquée  dans 
la  pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle. 

^00.  Quand  la  matité  de  la  poitrine  existe  chez  un  jeune  enfant 
irès-enrhamé,  on  doit  craindre  une  pneumonie. 

201.  Lamatité  exclusive  d'un  cdté  de  la  poitrine,  chez  un  jeune 
enfant,  indique  plutôt  la  pleurésie  que  la  pneumonie. 

202.  Le  râle  sous-crépitant  qui  accompagne  la  toux,  la  fièvre 
et  l'anhélation,  assure  le  diagnostic  d'une  pneumonie  lobulaire  con- 
fluente. 

203.  Le  soufQe  qui  est  rare  chez  les  enfants  à  la  mamelle  appar- 
tient toujours  à  la  pneumonie  lobaire  et  quelquefois  à  la  pneumonie 
lobulaire  confluente. 

204.  La  bronchophonie,  c*est-à-dire  le  retentissement  des  cris  de 
l'enfant,  indique  la  pneumonie  arrivée  à  son  plus  haut  degré. 

205.  La  vibration  exagérée  des  parois  thoraciques  au  moment  des 
cris  indique  la  pneumonie,  tandis  que  leur  absence  signale,  au  con- 
traire, l'existence  d'une  pleurésie  avec  épanchement  considérable. 

206.  La  fièvre  vive  ou  modérée,  d^abord  continue,  offre  de  nom- 
breuses exacerbations  dans  le  cours  de  la  pneumonie. 

207.  Les  pneumonies  primitives  ou  d! emblée  sont  moins  graves  que 
les  pneumonies  consécutives. 

208.  Les  pneumonies  consécutives  au  catarrhe  pulmonaire  simple 
guérissent  souvent. 

209.  Les  pneumonies  consécutives  à  la  rougeole,  à  la  scarlatine,  à 
la  variole,  sont  très-graves. 

210.  La  pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle  est  surtout  une  aflec- 
tion  grave,  en  raison  des  complications  qui  jprécèdent  ou  suivent  son 
développement. 
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pleurésie  consécutive  avec  des  modiricalions  légères  d«iu  Vi 
mais  sanfl  aucun  autre  caractère  anatomique.  Nous  leâ  «toosi 
trées  23  fois  sur  G8  autopsies. 

10  pnenmonlu  ■iguËi ,  t)  pleuré«i«  eoncuitilUDU». 

11  ~  tuberculouKS,  S  ~- 
19  eotéro-colllea.  S  — 
te    maltdlee  drterses .                  !                    — 


Ces  lésions  n'ont  élé  reconnues  que  sur  te  cadavre.  Elles 
masquées,  durant  la  vie,  par  la  gravité  des  autres. 

Évidemment  elles  se  raltactient  fi  ta  pleurésie  :  nais, 
voit,  elles  sont  fort  dilTcrentes  de  celles  que  l'on  obsen«  dwH 
d'intlammation  primitive  de  la  plèvre.  Elles  doivent  doDC  être 
gées  d'une  manière  spéciale,  et  ne  peuvent  être  isolées  des 
qu'elles  viennent  compliquer. 

Sous  ce  rapport,  la  pleurésie  est  assez  fréquente  chez  les  tnCuiltî 
la  mamelle  ;  mais  elle  ne  constitue  pas  une  maladie  dont  il  soïl  néoe»- 
saire  de  décrire  k  part  l'invasion,  la  marche  et  le  développeottL 
Comme  toutes  les  atîeclions  secondaires,  elle  ne  mérite  qu'une  ùafii 
mention.  Il  n'est  encore  venu  à  l'esprit  de  personne  de  décrire  l'oidèai 
qui  accompagne  la  paralysie,  ni  de  placer  en  relief  le  gooflement  da 
glandes  mésentériques  consécutif  à  l'inllammalion  de  l'îoteslia.  Il  a 
est  ainsi  de  la  pleurésie  secondaire  chez  les  enfants. 

La  pleurésie  primitive,  par  son  analogie  avec  celle  de  l'«liUt«,  doit 
fitre  considérée  avec  plus  d'attention.  Il  est  fort  rare  de  la  rencootoB 
clieziesenfantj,  surtout  si  l'un  uliserve  à  une  époque  rapprocbéséi 
niommt  de  la  naissance.  Ce  fait  justi  lie  l'observation  des  auteurs  kocicai 
hleHiifimut  jirofeclo  poisionetn  pleurilicam  difficulter  puerot  inewrm. 

UM.  Rillietet  Barthez  ne  l'ont  observée  que  trois  fois  chez  de*  eaCwti 
d'un  à  trois  ans.  M.  Barrier  ne  l'a  jamais  rancontrée  Jt  cet  Ags.  J'en  a 
recueilli  trois  exemples,  deux  à  l'hâpital  Necker  :  l'un  des  doit  eo- 
tanls  avait  dii-liuit  mois  et  l'autre  seize,  le  troisième  a  été  olnort 
en  ville  ;  le  sujet  a  guéri.  Celte  variété  de  pleurésie  offre  des  csfie- 
lères  anatomiques  exactement  semblables  à  ceux  de  l'adulte:  il  tA 
inutile  de  les  reproduire.  Sur  les  deux  malades  qui  sont  morts  et  dool 
DQUs  venons  de  parler,  le  poumon  était  refoulé  contre  la  colonne  ver- 
tébrale et  caruiQé.  L'épanchemenI  qui  remplissait  la  cavité  pleurait 
était  formé  de  sérosité  purulente,  avec  dépAt  de  Hocous  albumineat 
<t  [Mirulenls.  La  plèvre  viscérale  et  pariétale  était  rouge,  forteuioit 
iii|iTlée  et  couverte  dans  toute  son  étendue  par  une 


DB  LÀ  PLEURÉSIE.  369 

brane  grisâtre,  épaisse,  fort  adhérente  et  rugueuse  sur  la  face  restée 
libre. 

Caos€s. 

Les  causes  de  la  pleurésie  sont,  à  peu  de  chose  près^  celles  de  la 
pneumonie.  Cette  maladie  s'observe  indifféremment  chez  les  garçons 
et  chez  les  filles;  elle  est  plus  fréquente  en  hiver  qu'en  été;  elle  se  dé- 
reloppe  de  préférence  chez  les  enfants  faibles  et  délicats,  soumis  à  une 
mauvaise  alimentation,  placés  à  l'hôpital  dans  un  décubitus  prolongé 
snr  le  dos  et  dans  une  atmosphère  viciée  par  l'accumulation  des  sujets. 
La  pleurésie  primitive  est  excessivement  rare  à  cette  période  de  lexis- 
teooe  comprise  entre  Tinstant  de  la  naissance  et  la  fin  de  la  deuxième 
année  ;  la  pleurésie  secondaire  s'y  rencontre  très-fréquemment.  Elle 
a'observe  en  même  temps  que  la  bronchite,  qui  termine  la  plupart  des 
maladies  du  jeune  enfant,  et  surtout  comme  complication  de  la  pneu- 
monie ûguê  ou  de  la  pneumonie  tuberculeuse. 

Symptômes. 

La  pleurésie  primitive  n'occupe  qu'un  des  côtés  de  la  poitrine  ;  elle. 
a'annonoe,  chez  le  jeune  enfant,  par  une  dépression  notable  des  forces, 
par  de  l'inappétence,  par  une  toux  légère  et  de  la  fièvre.  Puis  appa- 
raît une  douleur  de  côté  (C.  Baron),  dittîcilement  appréciable,  dont  on 
ptrut  reconnaître  le  siège  par  les  cris  que  pousse  l'enfant  au  moment 
où  l'on  percute  l'endroit  douloureux.  La  toux  devient  successivement 
plus  fréquente  ;  elle  est  petite,  sèche,  quelquefois  pénible  et  empêchée: 
elle  conserve  ce  caractère  pendant  la  durée  de  la  maladie.  L'expecto- 
ration est  nulle  ;  la  respiration  s'accélère,  devient  haletante,  comme 
dans  la  pneumonie,  et  bientôt  elle  prend  le  caractère  saccadé  de  la 
respiration  gémissante  et  expiratrice.  Le  visage  reste  p&Ie  et  immobile; 
souvent  les  traits  sont  déformés  par  la  contraction  des  muscles  respi- 
rateurs de  la  face  et  par  l'agitation  des  narines,  phénomènes  qui  sont 
en  rapport  avec  la  fréquence  de  la  respiration.  Quant  au  décubitus,  il 
est  presque  inutile  d'en  parler,  puisque  les  enfants  ne  sont  pas  libres 
oe  Je  choisir,  et  qu'ils  restent  emprisonnés  dans  leurs  langes  dans  la 
position  où  on  les  place. 

Au  début,  on  peut  constater  dans  le  côté  malade  une  faiblesse  du 
bruit  respiratoire,  qui  s'élève  avec  Tépanchement,  gagne  les  parties 
Uterales,  les  parties  supérieures  et  antérieures.  La  respiration  bron- 
chique s'observe  ensuite  ;  elle  n'est  pas  constante  et  semble  disparaître 
pour  revenir  par  intervalles. 

s*  ÊDIT.  IK 
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Les  conditions  favorables  à  la  production  de  ce  bruit  n'ont  cepen- 
dant pas  changé.  Cette  disparition  momentanée  s'explique  parFinégi- 
lité  de  la  respiration  des  enfants  ou  par  l'eSet  d'un  obstacle  apporté 
au  passage  de  Tair  par  des  mucosités  accumulées  dans  les  bronches. 
Ainsi,  lorsque  dans  la  pleurésie  les  forces  qui  concourent  à  l'inspira- 
tion sont  trop  faibles,  la  respiration  s'opère  sans  bruit  anomal.  Il  en 
est  de  même  lorsque  des  mucosités  oblitèrent  la  bronche  principale 
d*un  poumon  hépatisé  ou  comprimé  par  un  épanchement.  Cette 
partie  ne  reçoit  pas  Tair  et  ne  peut  donner  naissance  à  la  respiraticm 
bronchique. 

A  ce  timbre  de  respiration  il  faut  nécessairement  rapporter  la  bron- 
chophonie  et  l'égophonie,  qu'il  n'est  guère  possible  de  distinguer  chei 
les  enfants  à  la  mamelle.  Dans  les  cas  de  pleurésie  avec  respiratioa 
bronchique,  le  retentissement  du  cri  remplace  ces  phénomènes; il 
s'entend  dans  la  fosse  sous-épineuse  et  au  niveau  delà  crête  de  Tomo- 
plate.  Il  est  intermittent  comme  la  respiration  bronchique,  et  cesse 
aussitôt  que  Tépanchement  est  devenu  trop  considérable. 

Lorsque  la  pleurésie  en  est  arrivée  à  ce  degré,  l'absence  de  respira- 
tion dans  le  côté  malade  est  complète  ;  Ton  n'y  entend  plus  la  respin- 
tion  bronchique  et  la  bronchophonie  antérieurement  constatées.  La 
matité  est  absolue.  La  succession  de  ces  phénomènes  doit  suffire  pour 
indiquer  d'une  manière  positive  la  présence  d'une  quantité  con^é- 
rable  de  liquide  dans  la  plèvre. 

La  percussion  est  un  moyen  d'exploration  sans  valeur  pour  le 
diagnostic  du  début  des  affections  de  poitrine  chez  les  enfonts  à  la  ma- 
melle, et  à  ce  titre,  il  présente  peu  d'utilité  à  la  période  d'invasion  de 
la  pleurésie.  La  raison  en  est  toute  physiologique;  nous  l'avons  indi- 
quée ailleurs,  en  disant  que  la  résonnance  de  la  poitrine  des  enfimti 
(le  cet  ftge  est  assez  obscure  pour  ne  pas  permettre  d^appréder  une 
faible  modification  du  son  normal.  Quand  la  pleurésie  est  bien  déve- 
loppée et  que  la  quantité  de  Tépanchement  est  considérable,  alors  oa 
obtient  par  la  percussion  une  matité  qui  limite  la  hauteur  du  liquide 
retenu  dans  la  plèvre.  Dans  quelques  cas,  cette  matité  est  étendue! 
tout  un  côté  de  la  poitrine  ;  elle  coïncide  alors  avec  l'absence  complète 
(le  respiration. 

L'inspection  de  la  poitrine  ne  fournit  aucune  notion  importante  an 
début  de  la  pleurésie,  et  même  dans  les  pleurésies  qui  accomplissent 
rapidement  leurs  périodes.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  la  maladie 
se  prolonge  assez  longtemps  pour  permettre  la  formation  d'un  épan- 
chement considérable.  Alors  le  côté  affecté  se  dilate  ;  il  peut  acquérir 
jusqu'à  1  centimètre  de  circonférence  de  plus  que  l'autre;  les  cMes 
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sont  redressées  et  les  espaces  intercostaux  à  peine  sensibles.  Le  ster- 
num et  la  colonne  vertébrale  subissent  une  déformation  analogue. 

La  palpation  du  thorax  suffit,  dans  quelques  circonstances,  pour 
révéler  l'existence  de  la  pleurésie  accompagnée  d'une  notable  quantité 
d'épanchement.  La  main  ne  trouve  aucune  vibration  dans  les  parois 
du  côté  malade  au  moment  de  la  respiration  ou  des  cris.  Ce  signe, 
indiqué  par  MM.  Taupin,  Baron,  Rilliet  et  Barthez,  et  que  M.  Trous- 
seau et  moi  avons  pu  constater,  me  parait  être  d'une  grande  valeur. 
Son  importance  est  même  d'autant  plus  grande  que  dans  la  pneu- 
monie Ton  observe  précisément  un  phénomène  contraire.  Ainsi^  dans 
la  pneumonie,  la  vibration  des  parois  thoraciques  est  considérable- 
ment augmentée.  C'est  là  un  signe  différentiel  précieux  dont  il  faut 
absolument  tenir  compte,  et  qui  sépare  l'une  de  l'autre  la  pleurésie 
aiguë  suivie  d'épanchement  et  la  phlegmasie  du  parenchyme  pul- 
monaire. 

La  pleurésie  primitive  des  enfants  à  la  mamelle  se  présente,  comme 
la  pleurésie  des  enfants  plus  ftgés,  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique  ou 
latent. 

Dans  la  forme  aiguë,  Tinvasion  est  signalée  par  la  toux,  sans  qu'il 
soit  possible  de  constater  la  douleur  pleurétique,  par  une  accélération 
notable  de  la  respiration  et  par  une  fièvre  modérée.  L'enfant  parait 
accablé  ;  il  tette  moins  volontiers  ;  son  humeur  est  triste  ;  sa  respiration 
est  faible,  accompagnée  de  respiration  bronchique  sans  rftles  ;  la  per- 
cussion ne  donne  point  de  résultats.  Lorsque  la  maladie  est  bien  con- 
tirmée,  ces  symptômes  persistent  et  s'aggravent;  l'enfont  maigrit,  perd 
tout  son  appétit,  présente  quelquefois  de  la  diarrhée  ;  la  fièvre  devient 
rémittente  avec  exacerbations  nocturnes  ;  la  respiration  s^embarrasse 
de  plus  en  plus  et  devient  saccadée,  haletante  ou  expiratrice.  La  toux 
reste  la  même.  L'auscultation  révèle  la  présence  du  souffle  bronchique, 
et  enfin  l'absence  complète  de  respiration.  La  percussion  donne  un  son 
mat  dans  tout  le  côté  affecté.  La  palpation  ne  découvre  aucune  vibra- 
tion des  parois  thoraciques. 

Dans  le  cas  de  pleurésie  diaphragmât ique,  on  observe,  avec  les  phé- 
nomènes précédents,  la  secousse  gémissante  et  saccadée  de  Tinspira- 
tion  beaucoup  plus  marquée  que  dans  la  pleurésie  ordinaire. 

Dans  la  forme  chronique  ou  latente,  la  réaction  fébrile  est  moindre, 
la  toux  est  à  peu  près  nulle,  et  les  troubles  extérieurs  de  la  respiration 
peu  marqués.  On  constate  par  Tauscultation  la  respiration  faible,  le 
souHle  bronchique,  et  enfin  l'absence  totale  de  respiration.  La  matité 
est  complète,  la  vibration  des  parois  thoraciques  est  détruite. 

Arrivées  à  ce  terme,  la  pleurésie  aiguë  et  la  pleurésie  chronique  se 


confondent.  Les  acciilents  déterminés  par  la  présence  d'uD  é 
ment  abondant  dans  la  cavilé  de  la  plèvre  sont  les  mèmeit  ^  p*rt  las- 
tel'ois  l'intentiité  de  quelques  symptdmes,  qui  est  plus  grao<Ie  dam  b 
pleurésie  primitive  aiguë.  La  dyspnée  est  considérable,  et  l'asphyxie 
ne  lardera  pas  à  venir  mettre  un  terme  à  IVxistence  de  renranl. 

La  pleurésie  primitive  aigué  ou  chronique  des  enfants  k  la  mameUe 
est  une  maladie  fort  grave,  qui  se  termine  rarement  par  résolulion,  et 
qui  entraîne  tr^»-souvenl  la  mort,  beux  enfants  que  j'ai  observés  à 
l'hApital  Necker,  ont  succombé  sans  qu'il  ait  été  possible  d'uréter 
la  marche  fatale  de  la  maladie.  Il  n'en  est  pas  de  même  chei  tea  m- 
fanls  plus  avancés  en  âge.  La  terminaison  est  moins  souvent  nul- 
beureuse,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  par  la  lecture  des  travaux  de 
MM.  Daron,  Barrier,  Rilliet  etBarthez. 


Diïgnosllc. 

Parmi  les  maladit-s  de  la  première  enfance  qu'il  serait  possible  de 
confondre  avec  la  pleurésie,  une  seule  mérite  de  fixer  l'atlentioD,  c'ecl 
la  pneumonie.  Cliez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  pneumonie  siicoMe 
toujours  au  catarrhe  bronchique  ;  elle  est  caractérisée  par  la  présenoa 
des  rAles  muqueux  et  sous-crépitunt  dans  les  deux  cdtés  de  la  poitrine, 
par  le  soufllo  bronchique,  la  broacliophunie,  et  une  vibration  notable 
des  parois  Iboraciques  au  moment  dos  cris.  La  pleurésie,  au  coDtrairE, 
ne  s'accompagne  d'aucun  râle  ;  la  respiration  est  faible  d'nn  seul  c6tê  ; 
]h,  on  L'nlend  d'abord  du  souffle  auquel  succède  l'absence  compléta 
dii  la  respiration,  la  matilé  absolue,  et  l'absence  de  toute  vibnlrân 
d<ms  les  parois  du  thorax  au  moment  des  cris.  Il  n'en  faut  pas 
davantage  pour  distinguer  parfaitement  ces  deux  maladies  l'une  de 
l'autre. 

On  observe  en  outre  une  respiration  courte,  saccadée,  quelquebû 
gémissante  et  cxpiratrice,  si  la  pleurésie  a  une  grande  étendue  et 
touche  au  diaphragme.  Pour  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic  de  U 
pleurésie  d'avec  lu  pcricardite,  l'hydrutliorax,  et  quelques  autres  ma- 
ladies qu'on  observe  si  rarement  chez  les  enfants  k  la  mamelle,  je 
m'abstiendrai  d'en  parler. 

TriitfmiDL 

Ce  que  j'ai  ï  dire  sur  le  traitement  de  la  pleurésie  des  enfants 
L  i  la  mamelle  ne  s'applique  uniquement  qu'aux  pleurésies  primitives, 
B  j'ai  è  detsein,  en  raison  de  leur  peu  d'importance,  laissé 
'  ~  I  pleurésies  secondaires.  U  n'est  guère  possible,  dans  un 
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Age  anssi  tendre,  à  moins  d'une  réaction  fébrile  considénble,  de  re- 
courir à  remploi  des  émissions  sanguines.  S'il  y  avait  opportunité, 
il  faudrait  employer  de  grandes  précautions,  et  n'appliquer  à  la  fois, 
sur  le  côté  malade,  qu'une  ou  deux  sangsues,  ou  trois  Tentouses,  le 
médecin  restant  libre  de  réitérer  en  cas  de  besoin. 

Les  diurétiques  sont  peu  commodes  à  faire  prendre  à  un  jeune  en- 
fiamt  :  cependant,  à  défaut  de  nitrate  de  potasse  ordinairement  employé, 
Ton  peut  mettre  en  usage  la  teinture  de  scille  ou  de  digitale.  Si  la 
diacrise  urinaire  ne  s'effectue  pas,  ces  médicaments  ont  au  moins  l'a- 
vantage de  tempérer  la  vitesse  de  la  circulation  et  de  calmer  la  réac- 
tion fébrile.  On  donne  ces  médicaments  dans  une  potion. 

Eao  de  laitue. 40  grammes. 

Sirop  simple 20       — 

Teinture  de  digitale 0,20  à  0,S0. 

Les  purgatib  dont  remploi  est  adopté  par  Baudelocque  sont  cités 
par  M.  Baron  comme  devant  produire  des  résultats  fort  avantageux. 
Il  ÙLUi  donner  la  manne  en  dissolution  dans  du  lait,  le  tartre  stibié  en 
lavage  à  la  dose  de  0,01  •  Ce  sont  les  purgatifs  les  plus  doux  et  les  plus 
tâdles  à  administrer. 

Les  révulsifs  cutanés  ont  été  mis  en  usage  par  un  grand  nombre  de 
médecins  qui  n'ont  eu  qu'à  s'applaudir  de  les  avoir  employés.  Comme 
ces  résultats  pratiques  concernent  surtout  la  pleurésie  de  la  seconde 
enfiance,  on  ne  peut  rigoureusement  conclure  à  l'efBcacité  des  vésica- 
toires  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  des  enfants  au  berceau.  Néan- 
moins, si  l'on  en  juge  par  l'analogie,  qui  est,  en  définitive,  le  seul 
guide  des  essais  de  thérapeutique,  il  faut  regarder  la  vésication 
comme  une  ressource  fort  utile  pour  obtenir  la  guérison  de  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  l'emploi  de  ces  divers  moyens 
doit  être  secondé  par  l'observation  des  règles  de  l'hygiène  la  plus  sé- 
vère. L'enfant  devra  être  placé  au  milieu  d*une  douce  atmosphère,  à 
l'abri  des  refroidissements  subits  et  d'une  chaleur  exagérée.  11  sera 
soumis  à  une  diète  lactée  rigoureuse,  et  la  nourrice  le  tiendra  souvent 
sur  ses  bras  pour  le  promener  dans  l'appartement,  sans  le  conduire  à 
l'air  extérieur.  Ces  conditions  doivent  nécessairement  varier  suivant  la 
force  des  sujets  ;  il  en  est  quelques-uns  qui  doivent  être  alimentés, 
comme  cela  peut  être  nécessaire  dans  la  pleurésie  chronique  ;  d'autres 
doivent  être  promenés  dehors,  au  soleil,  pour  lutter  contre  la  cachexie 
qui  les  entraîne. 
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Si  la  marche  de  la  malndie  n'a  pu  être  entravée,  et  «  si  la  qtuBL  . 
de  l'épanchement  devient  menncante  pour  In  vie,  et  que  toute  idIT' 
vole  de  salât  soit  fermée  au  malade  e  (  Trouïseau),  il  laul  rMoorir  ' 
l'opération  de  l'emp^èmc.  Elle  a  plusieurs  fors  élé  pratiquée  avec  tac- 
ces,  par  Ileyfelder,  sur  des  enfants  de  six  h  huit  ans.  Elle  ■  M  ItAt 
par  d'autres  médecins  encore  et  par  H.  Trousseau,  qui  A  tu  H  PAca- 
démie  de  médecine  un  mémoire  fort  intéressant,  dans  leqae)  l'alilitr 
de  cette  opération  est  démontrée  de  la  manière  la  plus  évidenteili' 
Elle  n'a  pas  encore  élé  eiéoulée  chez  des  enfants  k  la  mamelle  :inù 
je  ne  crois  pas,  l'indication  étant  pressante,  que  l'Age  puisse  ttn  con- 
sidéré comme  une  contre-indication  de  son  emploi. 

Apbummei. 

217.  La  pleurésie  ai)pjA,  avec  éi>ancbemeDt  de  sérosité,  est  Irts-riR 
chez  les  nouveaux  nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

218.  De  la  ntalité  absolue  dans  un  seul  cAté  de  la  poitrine,  cbei  m 
jeune  enfant,  indique  plutôt  une  pleurésie  qu'une  pneumonie. 

319.  La  matilé  du  thorax,  et,  sous  la  uiain,  l'absence  des  vibraliora 
thorac'iques  au  moment  des  cris,  annonce  un  épancbenient  pleurétiqiK. 

3i0.  L'épanchement  pleurétiquc  des  jeunes  enfants  est  uti  acddent 
Irès-grave. 

Sil .  La  pleurésie  des  jeunes  enfants,  qui  passe  de  l'état  Bi(fu  à  l'élM 
chronique,  est  mortelle. 

222.  Un  épancbenient  considérable,  chez  un  jeune  enfant,  di^An 
traité  par  la  llioracentèsc  au  moyen  d'une  lancette. 


DE  LA  PIlTHtSie  ftLUONAIKH   TUEZ  LES  HotVEAt'X  KÈS   ET  CUCZ 

LES  eufants  a  la  mahbllb. 

Oo  aurait  une  Irès-fausse  idée  de  la  pbthisio  des  jeunes  enfants,  à 
l'on  croyait  pouvoir  se  l'imaginer  comme  un  diminutif  ou  une  rédtx^ 
tion  de  la  phtbisie  des  adultes.  Dans  le  jeune  Age  la  phtbisie  pubifo* 
mire  a  des  caractères  et  des  symptômes  tout  particuliers;  il  n'y  a  qus 
la  terminaison  par  la  mort  qui  puisse  la  rapprocher  de  la  phtbisie  dut 
sujets  d'uo  Age  plus  avancé. 

(1)  Ànnatti  dt  la  chiratgit  françaiit.  Paili,  Igtl,  I.  XN,  p.  ns. 
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La  pbtbisie  pulmonaire  des  nouveaux  nés  est  le  résultat  de  l'influence 
héréditaire,  de  la  mauvaise  nourriture  artificielle,  de  la  mauvaise 
qualité  du  lait  d^une  nourrice,  du  sevrage  prématuré,  du  froid,  de  la 
oiisàre  et  de  toutes  les  causes  débilitantes  qui  peuvent  agir  directement 
sur  la  nutrition.  Elle  peut  également  résulter  d'un  trouble  indirect  de 
la  nutrition  par  de  fréquentes  diarrhées  à  la  suite  d'un  mauvais  ré- 
gime. Elle  semble  quelquefois  succéder  à  la  pneumonie  aiguë,  mais 
dans  ce  cas,  il  y  a  toujours  lieu  de  se  demander  laquelle  des  deux 
aflTectîons  a  précédé  l'autre,  si  c'est  la  pneumonie  qui  est  bien  l'état 
morbide  primitif  ou  si  elle  n'est  pas  elle-même  une  affection  secon- 
daire. Pour  moi,  je  crois  que  dans  beaucoup  de  cas,  chez  des  enfants 
prédisposés,  c'est  la  pneumonie  qui  amène  le  développement  de  la 
phthisie,  et  ici,  je  dis  une  chose  que  je  ne  dirais  certainement  pas  s'il 
s^agissait  de  la  pathologie  de  l'homme  adulte.  La  phthisie  enfin  est 
pent*£tre  chei  l'enfant,  dans  sa  forme  granuleuse,  une  des  manifesta- 
tions de  la  syphilis  hérédiuire.  C'est  une  question  nouvelle  que  mes 
observations  m'autorisent  à  poser,  sinon  à  résoudre. 

La  phthisie  des  enfonts  présente  plusieurs  formes  anatomiques  dis- 
tinctes qui  se  réunissent  quelquefois,  et  que  j'ai  étudiées  avec  notre 
savant  anatomiste  H.  Ch.  Robin.  Il  y  a  la  phthisie  granuleuse  dont  le 
caractère  anatomique  est  la  présence  de  granulations  fibro-plasiiques^ 
et  quelquefois,  mais  très-rarement,  de  granulations  épidermiques;  il  y 
a  en  outre  la  phthisie  tuberculeuse  dont  le  tubercule  est  le  principal 
élément.  Nous  revenons  ainsi  à  resteurer  les  travaux  de  Bayle  un 
instant  éclipsés  par  le  génie  de  Laênnec  qui  a  prématurément  réuni 
deux  produits  de  nature  un  peu  différente  et  qui  doivent  encore  rester 
séparés. 

Dans  la  phthisie  granuleuse^  les  deux  poumons  sont  plus  ou  moins 
remplis  de  granulations  miliaires  demi-transparentes,  opalines,  bril- 
lantes et  nacrées.  Ces  granulations  ont  le  volume  d'une  petite  tête  d'é- 
pingle à  un  grain  de  chêne  vis.  Elles  sont  entourées  d'une  zone  rou- 
gefttre  vasculaire  de  1  à  S  millimètres  ou  au  contraire  entourées  de 
parenchyme  sain,  ce  qui  est  plus  rare.  Elles  sont  dures,  résistantes  au 
doigt.  Elles  sont  inégdement  disséminées,  mais  sans  préférence  nuur- 
quée  pour  le  sommet  des  poumons,  comme  on  l'observe  dans  la  véri- 
table phthisie  tuberculeuse. 

Ces  granulations  sont  formées  d'éléments  particuliers,  tantôt  de  tissu 
fibro-plastique,  tantôt  de  cellules  épithéliales,  ce  qui  est  exceptionnel. 
Elles  peuvent  rester  longtemps  sous  cette  forme,  et  chez  des  enfants 
qui  succombent,  il  n'y  a  quelquefois  pas  d'autres  corps  étrangers  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  que  les  granulations  dont  je  viens  de  par- 
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1er.  Chez  d'autres  sujets,  elles  sont  niâlées  dam  le  métoe  povmn  > 
des  granulations  tuberculeuses  de  sorte  que  les  deux  ■ItératkMUioM 
réunies  sur  le  niéuie  enfant. 

Voici  d'ailleurs  l'analyse  microscopique  de  ces  grutsialii 
par  H.   Ch.  Rotiin  lui-même.  Nous  nous  proposons  de 
tard  sur  ce  sujet  et  de  publier  en 
paraissent  avoir  beaucoup  d  importance. 

Grtmulatioas  fibro-pltuligues.  Les  élétnents  coiiatitulib  de  ces  p» 
oulations  sont  :  i«  de  la  matière  amorphe  parsemée  de  granublioiua» 
léculaiies  formant  unegrandepartie  delà  masse ;i«des  éléaientoBbc^ 
plastiques  en  minime  quantité  ;  3>  quelquefois  des  corps  gr 
4"  d<^B  fibres  du  tissu  cellulaire  généralement  trës-rtres  et 
manquer,  des  éléments  élastiques  du  poumon  qui  maiiqnet 
plus  fréquemment  ;  .V  çà  et  là  des  cellules  d'épithélium  poli 

1°  L«  mitiëre  amorphe  est  assez  abondante  et  présente  uneeoaà- 
stance  variable,  plus  grande  dans  les  petites  que  dans  les  grotswyi 
nidations;  elle  est  semée  de  fines  granulations  molôculairet  (trbMMS, 
a  contours  indéterminés.  Dans  quelques  granulations  la  matm  dt 
cette  matière  amorphe  l'emporte  sur  la  proportion  des  autre*  étt- 
menls.  Quelques-unes  sont  noires  comme  des  granulations  pigDWD- 
taires.  Cette  substance  est  iniporlante  en  raison  de  sa  densité  qui  flac 
beaucoup  la  dilact^ration  des  antres  éléments. 

**  Le»  éléments  libro-plastiques  se  présentent  là  avec  leurs  l»«i 
variétés,  noyaux,  ct^Uuleset  fibres  fusiformes.  Les  noyaux  sont  les  plut 
nombreux,  et  peuvent  être  ovoïdes  avec  leurs  formes  caractéristiqms; 
quelques-uns  sont  sphériques  et  plus  petits  que  les  noyaux  ordinaires. 
Liîs  cellules  sont  moins  nombreuses  que  les  noyaux  et  sont  génénk- 
tuent  ovoïdes  ;  quelques-unes  ont  des  prolongements  à  leur  contour,  ce 
qui  les  rend  irrégulières;  elles  renferment  un  noyau  ovoïde  caraolM* 
tique;  quelques-unes  peuvent  renfermer  un  noyau  sphérique  pandi 
ceux  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut.  Il  n'est  pas  rare  de  tnMmr 
des  cellules  ayant  deux  noyaux,  fait  plus  commun  dans  cet  état  da 
poumon  que  dans  les  autres  productions  fi bro- plastiques.  I,esgiiiUf 
lalions  incluses  dans  les  cellules  fibro-plastiques  sont  toujours  très- 
fines  et  uniformément  distribuées  ;  aussi  cette  variété  des  éléoMflto 
otfre-t-elle  toujours  une  grande  transparence.  Les  fibres  fucifunuM 
sont  moins  nuoibreuEi'S  que  les  éléments  qui  précédent,  elles  sont  pàlM 
et  transparentes,  peu  granuleuses,  leur  longueur  est  vartaUe ,  OQ  et 
trouve  de  courtes  comme  celles  des  granulations  de  la  péritonite  et  d* 
la  pleurésie  chroniques.  Il  n'est  pas  rare  de  les  rencontrer  avec  ont 
extrémité  tronquée  près  du    noyau.  Ce  dernier  est  généralenenl 
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ovoïde ,  mus  quelquefois  on  le  trouve  avec  une  forme  sphérique. 

4**  Les  fibres  de  tissu  cellulaire  manquent  souvent;  quand  elles 
existent,  elles  sont  englobées  dans  les  éléments  ci-dessus.  Les  fibres 
du  tissu  jaune  élastique  existent  plus  fréquemment  que  celles  du  tissu 
cellulaire. 

^  Les  cellules  d'épithélium  pulmonaire  ont  conservé  leur  aspect 
normal,  présentent  quelquefois  des  cils  vibratiles  et  viennent  des  pa- 
rois de  petites  bronches  non  encore  détruites  par  le  dépôt  fibro-plas- 
tique. 

Granulatiom  épidermiques.  H.  Cb.  Robin  n'a  observé  que  quatre 
fois  des  granulations  de  ce  genre,  deux  fois  chez  des  enfants  de  quatre 
à  six  ans,  deux  fois  chez  l'adulte.  Sur  les  deux  jeunes  sujets^  des  gra- 
nulations de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  à  un  pois  se  trouvaient 
disséminées  dans  toute  l'étendue  des  poumons.  Distantes  d'un  à  deux 
centimètres,  elles  étaient  diflBciles  à  écraser,  offraient  une  consistance 
ooDÛdérable  et  une  friabilité  particulière.  Ces  granulations  faisaient 
saillie  lar  la  coupe  du  poumon  ;  leur  contour  net  était  entouré  de  tissu 
puim<maire  vascularisé  ;  elles  offraient  une  coloration  gris  perle  tirant 
sur  le  blanc  mat  ;  elles  étaient  homogènes  dans  toute  leur  épaisseur, 
et  leur  substance  se  délayait  dans  Teau,  comme  l'amidon  se  délaye 
dans  l'alcool. 

On  y  trouvait  des  éléments  d'épithélium  pulmonaire ,  des  cellules 
ayant  l'aspect  pavimenteux^  généralement  à  quatre  ou  cinq  côtés  de 
dimensions  variables  du  reste,  mais  ayant  assez  de  régularité.  Ces  cel- 
lules, à  peu  près  quadrilatères,  se  rapprochaient  de  la  forme  pavi- 
menteuse,  et  étaient  normalement  mélangées  aux  cellules  qui,  à  l'état 
normal,  ont  la  forme  cylindrique  caractéristique.  Le  diamètre  de  ces 
cellules  varie  entre  15  et  18  millièmes  de  millimètre  de  diamètre,  qui 
est  moitié  moindre  de  celui  des  épithéliums  pavinienteux  muqueux  ou 
cutanés.  Des  granulations  moléculaires  n'offrant  rien  de  particulier  se 
trouvaient  mélangées  à  ces  éléments  d'épithélium. 

Dans  les  deux  autres  cas  observés  chez  l'adulte,  des  granulations 
analogues  aux  précédentes  se  trouvaient  distribuées  dans  les  deux 
poumons  et  plus  abondamment  dans  les  lobes  inférieurs  que  dans  les 
supérieurs.  Quelques-unes  étaient  confluentes,  d'autres  isolées  par  un 
centimètre  environ  de  tissu  pulmonaire.  Il  en  résultait  un  aspect  cri- 
blé particulier.  Leur  volume  variait  d'une  tête  d'épingle  à  un  gros 
pois.  Les  plus  grosses  étaient  les  plus  molles,  quelques-unes  semblaient 
ramollies,  comme  on  le  voit  dans  les  tumeurs  épidermiques  de  la  face. 
Leur  couleur  était  d'un  blanc  grisâtre.  On  y  voyait  des  fragments  écra- 
sés facilement^  et  elles  étaient  composées  de  cellules  d'épithélium, 
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irrégulières,  les  graDulations  moléculaires  étaient  plus  abondantes  dans 
toutes  les  cellules  à  noyaux  sphériques  ou  un  peu  ovoides.  Quelques- 
unes,  mais  fort  peu,  avaient  autour  du  noyau  des  granulations  molé- 
culaires jaunâtres,  graisseuses. 

Souvent  autour  de  ces  granulations  cpidermiques  et  fibro-plastiqoes 
existent  les  altérations  spéciales  de  la  pneumonie  lobulaire  discrète  on 
confluente,  aiguë  ou  chronique,  d'après  le  genre  d'accidents  qui  a 
terminé  l'existence  des  enfants. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  toujours  hypertrophiés  et  souvent 
ils  renferment  de  la  matière  tuberculeuse. 

La  plèvre  présente  quelquefois  à  sa  surface  de  petits  dépôts  minces 
pseudo-membraneux,  ou  de  rares  granulations  fibro-plastiques  intn- 
pleurales. 

Le  foie,  les  reins,  le  péritoine,  offrent  quelquefois  de  seniblaUes 
altérations. 

Dfjtns  la  phtAisie  f tuberculeuse,  les  deux  poumons  présentent  aosâ 
des  granulations  miliaires^  blanchâtres,  opaques,  quelquefois  jan- 
nâtres,  éparpillées  çà  et  là  dans  les  différents  lobes,  mais  plus  ordi- 
nairement dans  les  lobes  supérieurs.  Ces  granulations  ont  le  volume 
d'un  grain  de  millet,  de  chèncvis,  et  acquièrent  mêaie  celui  d'on 
noyau  de  cerise.  Alors  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  la  nature  du  pro- 
duit accidentel.  C'est  bien  là  du  tubercule  avec  tous  ses  autres  carac- 
tères. D'ailleurs,  l'analyse  microscopique  permet  de  s'en  assurer  faci- 
lement. 

Ces  tul>ercules  acquièrent  bien  rarement  chez  les  nouveaux  nés  un 
volume  plus  considérable  que  celui  que  j'ai  indiqué  ;  rarement  on  les 
trouve  ramollis  ;  rarement  les  poumons  sont  troués  par  des  cavernes, 
ce  qui  modifie  singulièrement  les  symptômes  de  la  maladie.  Sur  36  en- 
fants de  1  à  ir»  mois^  morts  avec  des  tubercules^  je  n*en  ai  vu  que  3 
qui  eussent  im  commencement  d'excavation^  et  c'étaient  des  caver- 
nules  plutôt  que  des  cavernes.  Aucune  ne  dépassait  en  capacité  le 
volume  d'un  noyau  de  cerise. 

Dans  un  cas  observe  par  CIcveland,  sur  un  enfant  de  sept  mois,  il  y 
avait  dans  le  lobe  inférieur  droit  une  caverne  assez  grande,  ayant 
l'aspect  d'une  caverne  tuberculeuse  ordinaire, et,  chose  extraordinaire, 
bien  rare  à  cet  âge,  cette  caverne  remplie  de  liquide  purulent  commu- 
niquait pnr  une  ouverture  du  poumon  avec  la  cavité  pleurale  remplii' 
à  moitié  par  un  liquide  semblable  et  par  de  l'air,  de  manière  à  fomi^^r 
un  véritable  hydro-pncumo-thorax.  Le  reste  du  poumon  était  parsemé 
de  tubercules  crus  et  ramollis.  Cette  lésion  n'avait  été  reconnue 
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qa'apr&s  la  mort  0t  par  nécropsie.  L'enfiuit  était  né  d'un  père  mort  de 
phtfaîsîe  pulmonaire  tuberculeuse. 

Antour  des  tubercolesy  comme  autour  des  granulations  fibro-pias- 
tiques,  le  tissa  du  poumon  offre  de  nombreuses  altérations,  très- 
variées  suivant  les  sujets^  et  très-variaUes  en  effet  d'après  l'intensité 
du  travail  phlegmasique  qui  entoure  chaque  corps  étranger..  Le  pou- 
mon i^ésenfe  des  noyaux  plus  ou  moins  nombreux  de  pneumonie 
lobulaire  ou  au  contraire  une  induration  pseudo-Iobaire  de  pneumonie 
dironique,  altérations  que  j'ai  décrites  précédemment,  et  sur  lesquelles 
0  est  inutile  de  revenir. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tous  hypertrophiés  et  pour  la  plu- 
part omivertis  en  tubercule.  Ce  produit  se  retrouve  encore  ailleurs  en 
divers  points  de  l'économie  sur  tous  les  tissus^  dans  tous  les  viscères, 
en  excepter  le  cerveau.  C'est  alors  qu'on  voit  bien  que  la  tubercu- 
est  le  résultat  d'une  véritable  diathèse  intérieure,  et  il  n'y  a 
qaa  chei  les  enfants  oit  l'on  puisse  vérifier  ainsi  l'exactitude  de  cette 
'grande  loi  morbifique. 

La  pilthisie  des  jeunes  entants  se  présente  sous  deux  formes  dis- 
tinetes  :  die  est  aiguè  ou  chronique. 

Les  symptômes  sont  très-difficiles  à  saisir  chez  beaucoup  de  malades, 
awtoiit  dans  la  phthisie  aiguë,  qui  se  confond  avec  la  pneumonie, 
doQt  elle  n'est,  à  vrai  dire^  qu'une  variété  connue  sous  le  nom  de 
pÊeumtmie  granuleuse  et  tuberculeuse.  On  peut^  en  effets  établir  entre 
la  phthisie  aiguë  des  nouveaux  nés  et  la  pneumonie  le  même  rappro- 
diônent  qui  existe  déjà  entre  la  méningite  granuleuse  et  la  méningite 
simple.  C'est  une  vue  que  la  clinique  impose  à  la  raison. 

lÀpAihisie  aiguè  granuleuse  ou  tuberculeuse  est  très-fréquente  chez 
les  jeanes  enfants,  surtout  à  Thôpital.  Elle  est  beaucoup  moins 
répandue  dans  les  classes  fortunées  de  la  ville.  Partout  elle  est  mé- 
connue et  passe  pour  être  de  la  pneumonie  lobulaire.  En  effet,  les 
symptômes  de  ces  deux  maladies  sont  à  peu  près  les  mêmes,  et  si  les 
enfants  succombent  rapidement,  c'est  à  l'autopsie  seulement  qu'on 
reconnaît  la  présence  des  granulations  fibro-plastiques  et  des  tu- 
bercules dans  le  poumon.  En  conséquence,  je  renvoie  au  chapitre 
des  variétés  de  la  pneumonie  lobulaire,  à  l'article  de  la  pneumonie 
granuleuse,  ce  qui  est  relatif  aux  symptômes  de  la  phthisie  aiguë 
granuleuse  et  tuberculeuse. 

La  phthisie  chronique  est  plus  rare,  si  rare  même  qu'on  a  dit  que  l«\ 
phthisie  pulmonaire,  dans  la  véritable  acception  de  ce  mot^  n'existait 
pas  chez  les  enfants.  En  effet,  si  par  phthisie  pulmonaire  on  veut 
entendre  uniquement  la  consomption  qui  résulte  de  l'excavation  pul- 
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fflonaire  par  les  tubercules,  comme  on  dit  en  partout  de  Y\ 
alors  il  n'y  a  pas  de  phthisle  chez  lo  nouveau  né.  Hais  si  la 
dans  l'acception  moderne  de  ce  mol,  représente  l'évolution 
chronique  d'accidents  dus  à  la  présence  des  tubercule*  puli 
alors ,  au  contraire,   la  pbthisie  est  trës-fréqucnle  cbn  les 
eiifanls. 

La  phtbiste  chronique  succède  il  la  pbthisie  aiguè  et  k  la 
lobulaire.  Apr^s  le  cortège  obligé  des  phénomènes  tnflannnaloimfi' 
accompagnent  le  catarrhe  puhnonaire,  et  la  phlegmasie  d«s  ppamt, 
l'enTant  semble  reprendre  des  torces  et  s'acheminer  vers  une  iroétiwfc 
Hais  la  convalescence  n'arrive  pas,  l'enfant  languit  et  maigrîl  du^ 
jour,  sa  peau  s'amincit,  se  ride  et  devient  terreuse,  soo  risagtff 
rétrécit  et  vieillit  prématurément.  La  fièvre  le  consume  d'nne  niiBÎèw 
IcDte  mais  continue.  Il  tousse  et  n'expectore  rieo,  ni  iducds,  oi  f«d 
encore  moins  du  sang. 

Sa  poitrine  amaigrie  laisse  voir  toutes  les  cAlcs.  Elle  résonne  iMiM 
que  decoulume,  et  deUmalité  existi}  quelquefoisauniveao  deapeiA 
du  poumon  où  des  granulations  et  de  véritables  tubercules  MM 
entoures  de  pneumonie  chronique.  Des  rAles  sibilant,  muqwnd 
sous-crépitanl,  se  font  entendre  des  deux  cAtés  de  la  poitrine,  (aoctl 
d'un  cAté,  lantAt  de  l'autre,  ou  dans  les  deux  cAtés  à  la  fois, 
fois  du  soufUe  existe  en  arrière  au  niveau  des  bronches,  et  l'on 
rail  se  demander  si  c'est  un  souftle  caverneux  ou  un  souffle  broadû^aa. 
Mais  comme  on  sait  que  chez  les  jeunes  enfants  iln'y  a  pas  de  caraiM 
assez  ^andes  pour  produire  ce  phénomène,  on  est  obligé  de  le  rif- 
porter  au  retentissement  bronchique  par  suite  de  la  poeumoDie  cfeÂ- 
nique  ou  à  une  forte  dilatation  des  bronches. 

Le  cri  retentit  plus  ou  moins,  suivant  le  degré  d'induration  des    ] 
poumons,  et  jamais  il  n'est  plus  fort  que  lorsqu'il  existe  un  souffletaca 
prononcé. 

Avec  tous  ces  phénomènes  qui  trahissent  un  désordre  matériel  con- 
sidérable dans  le  parenchyme  pulmonaire,  les  enfants  mangent  voIob- 
tiers,  f't  il  est  même  ditlicile  de  les  contenir  à  cet  égard,  ils  dig^reot 
bien  :  quelquefois  la  diarrhée  survient  et  les  épuise  davantage,  tuait 
leur  appétit  n'en  persiste  pas  moins  et  il  faut  leur  donner  des  alimeoti, 
souB  peine  de  voir  des  scènes  de  chagrin  que  les  parents 
supporter.  Le  ventre  se  goiifleet  contraste  par  son  volume  avec  la 
greur  des  membres  décharnés  et  flétris:  laprostralionaugnaenlei 
jnur  davantage  ;  l'exigence  des  enfants  est  extrême  -,  il  faut 
dans  les  bras  ;  il  faut  les  promener  jour  et  nuit,  et  tout  cela 
semaines,  des  mois,  et  même  plus  d'une  année. 
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Cependant,  un  jour  ou  l'autre^  sans  cause  ni  raison,  la  diarrhée 
s'établit  pour  ne  plus  cesser,  la  bouche  se  dépouille  de  son  épithélium, 
du  aiuguet  survient,  les  forces  baissent  davantage  et  Tenfant,  comme 
une  lampe  près  de  s'éteindre,  s'élève^  s'abaisse,  oscille,  et  enfin  meurt 
dans  le  dernier  état  de  faiblesse,  de  langueur  et  de  marasme^  ou 
an  milieu  de  convulsions  inattendues  qui  viennent  brusquement  termi- 
ner la  vie. 

La  phthisie  aiguë  doit  être  combattue^  comme  la  pneumonie  lobu- 
laire  aiguë,  par  lesantiphlogistiques,  une  ou  deuxsangsuesà  plusieurs 
reprises^  d'après  l'état  de  résistance  des  enfants,  par  les  révulsifs  cuta- 
nés sur  la  poitrine^  et  par  les  vomitifs  plusieurs  fois  répétés. 

La  phthisie  chronique  ne  réclame  en  aucune  façon  remploi  des  émis- 
sions sanguines.  Les  vésicatoires  volants  sur  le  thorax,  les  frictions 
avec  la  pommade  stibiée,  les  frictions  avec  Thulle  de  croton  tiglium, 
sont  infiniment  plus  utiles.  On  peut  alterner  dans  l'emploi  de  ces 
moyens  et  y  revenir  plusieurs  fois  pendant  la  durée  de  la  maladie. 

A  l'intérieur,  des  boissons  pectorales,  émoUientes,  des  potions  gom- 
meuses,  des  juleps  unis  aux  agents  stupéfiants,  ou  aux  opiacés,  des 
loochs  blancs  doivent  être  donnés  aux  petits  enfants,  tant  que  le  dégoût 
de  ces  médicaments  n'est  pas  arrivé. 

L'huile  de  foie  de  morue,  à  la  dose  de  45  à  50  grammes  par  jour^ 
riodure  de  potassium  dans  un  julep  à  25  ou  50  centigrammes,  le  tartre 
stibié  à  la  dose  de  i  centigramme,  le  kermès  à  20  ou  35  centigrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  ont  été  administrés  et  peuvent  l'être 
avec  avantage. 

Les  complications  de  la  maladie  par  le  muguet,  la  diarrhée,  les 
convulsions  doivent  être  combattues  à  l'aide  des  médicaments  que  j'ai 
proposés  contre  chacune  de  ces  maladies. 


CHAPITRE  V. 

DE    LA    COQUELUCHE. 


La  coqueluche  est  une  maladie  contagieuse  et  quelquefois  épidé- 
mique,  caractérisée  par  une  toux  convulsive,  revenant  par  quintes 
fréquentes  plus  ou  moins  prolongées.  Ces  quintes  ont  un  caractère 
particulier.  Les  secousses  de  toux  se  succèdent  coup  sur  coup  avec 
une  grande  rapidité  et  sont  suivies  d'une  inspiration  longue,  pénible 
et  bruyante  que  l'on  appelle  reprise, 

Historiçue.  Le  moi  de  coqueluche  1^2^  pas  loujouts  e\v\aÂ^sci\^caKvi[Vi 
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que  les  niédecims  lui  donnent  aujourd'hui  i  au  xv*  tiàcle,  on  dén^ 
sous  ceDOinuneespèced&catarrlieiïpidéoaique,donlMéterfty,  delhn 
et  Pasquier  (Etienne)  foui  mention  dans  leurs  ouvrsfiei.  L'une  dft  m 
épidémies,  décrite  par  Valleriola,  n'oUre  môme  aucune  resseavUiaci 
avec  la  maladie,  telle  qu'on  l'observe  de  nos  jours,  et  &e  rapportmi 
plutôt  k  la  grippe.  Sans  insister  plus  longtemps  sur  celte  question  h» 
torique  que  je  ne  puis  résoudre  dans  ce  livre,  je  me  bomerai  à  OMI* 
stater  que  les  médecins  grecs  et  arabes  ue  font  aucune  mentioa  4ê  k 
coqueluche.  C'est  donc  bien  à  tort  que  certains  auteurs  oot  prétend 
reconnaître  cette  maladie  dans  un  passagedes  Épidémie»  d'Uippocnk, 
oit  il  est  tout  simplement  question  d'une  épidémie  de  maux,  de  {(ofp, 
qui  se  compliquait  souvent  do  l'inllanimation  du  larynx- 
Suivant  H.  Blaclie,  Wiilisest  peut-être  le  premierqui,  sousladéav- 
mination  de  tuisù  puerorum  coiimUiva,  tuffocaiim,  paraisse  avoir  rée^ 
lement  désigné  l'affection  que  nous  nous  proposons  d'étudier. 

Ce  n'est  qu'fi  compter  du  xviii*  siècle  qu'on  a  décrit  la  ooqudndK 
comme  une  maladie  distincte,  et  qu'elle  a  clé  dénommée  /mi  fiii 
(Sydenhani),  tiiu\»  clangesa  (Basseville),  bes  convuliion  (Good),  Art»- 
chitit  convulsion  (Bourdel),  affectioD  pwumogastro-pituitetut  (Tou^ 
\G\{e),broncbo-cépltalitc  (Desruelles).  cMarrheconvultif  {\jiiiaaec),tv- 
sis  ipatmodiea,  strangulam,  orihopnea,  etc.  (ditl'êrenls  auteurs). 

L'étymologie  du  mot,  généralement  adopté,  est  assei  inc«rt«ii»; 
les  uns  la  font  dévier  de  coquelucbon,  sorte  de  capuce  dont  ou  k  cou- 
vrait lors  des  épidémies  de  an,  r>10,  l^(>7,  etc.  ;  d'uatres  veuleai 
qu'elle  provienne  de  l'usage  abondant  que  l'on  fai&ait  de  la  flfrurde  I 
coquelicot  dans  le  truitement  de  celte  affection.  Pour  certains  aulews, 
cette  déflomination  est  due  à  ce  que,  pendant  le«  quintes,  U  respûi- 
tion  sonore  imite  le  chant  du  coq.  Enfin,  suivant  Cabanis,  le  dmb 
viendrait  de  ce  que  la  maladie  épiJémique  de  1111,  I.MO,  IKA7,  ttc-, 
tenant  du  rhumatisme,  occupait  les  muscles  du  cou,  du  dœ  «ld« 
épaules  en  manière  de  coqueluchon. 


Age.  La  ooquclucii»  se  rencoutre  presque  exclusivement  chez  lo 
enfants,  depuis  la  naiésanct!  jusqu'à  la  seconde  dentition;  loulefbis  tes  « 
adolescents,  les  adultes,  et  même  les  vieillards  en  sont  aussi  atteints,  ^ 
mais  beaucoup  plus  rarement.  Pour  nous,  qui  avons  eu  l'occasion  ds 
voir  surtout  des  enUnts  à  la  mamelle  et  du  premier  Age,  nous  avoue  , 
pu  constater  que  la  plus  tendre  onfaûce  ue  mettait  pas  à  l'abri  de  la  . 
coquehichc. 
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Eli  effet,  sur  33  enfants  atteints  de  cette  maladie,  6  avaient  moins  de 
!eiix  moiS|  et  3  n'avaient  qu'un  mois. 

Sexe»  Les  filles  paraissent  plus  disposées  à  contracter  la  coqueluche 
oe  les  garçons.  Sur  les  33  observations  dont  nous  avons  parlé,  21  sont 
slaiives  à  des  filles,  et  12  à  des  garçons.  Ce  résultat  est  en  rapport 
vec  celui  qui  est  indiqué  par  tous  les  auteurs. 

(institution  et  manière  de  vivre.  Les  sujets  lymphatiques  etnen'eux 
>ut  plus  spécialement  exposés  à  contracter  cette  maladie^  qui  règne 
la  fois  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  Elle  se  développe  de  pré- 
irence  chez  les  enfants  qui  vivent  dans  de  mauvaises  conditions  hy- 
iéniques,  qui  habitent  des  lieux  sombres,  humides,  insalubres,  et 
niioul  chez  ceux  qui  sont  pauvres  et  qui  n'ont  pas  le  moyen  de  se 
ètir,  ni  de  s'abriter  convenablement  contre  les  rigueurs  de  la  tempe- 
itare. 

Saison»  et  climais.  Cette  affection  se  montre  presque  indifiérem- 
nent  dans  tous  les  temps  de  Tannée  et  dans  les  climats  les  plus  op- 
308és.  Cependant  Watt  afBrme  qu'elle  est  plus  fréquente  et  plus 
[nve  dans  les  régions  septentrionales  ;  Pénada  prétend,  au  contraire, 
[ue,  dans  les  pays  méridionaux  de  la  France  et  de  l'Italie,  ses  retours 
ont  plus  fréquents  et  ses  conséquences  plus  terribles.  A  Paris,  on 
'ob6er\'e  dans  toutes  les  saisons,  mais  peut-être  un  peu  plus  souvent 
Il  printemps  et  en  automne. 

Notons  enfin,  d'après  Ozanam,  que  la  coqueluche  ne  se  montre 
lomis  entre  les  tropiques,  et  qu'elle  ne  parait  guère  être  soumise  aux 
«nations  atmosphériques. 

Epidémies.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  regarder  la  coqueluche 
xMDine  une  affection  épidémique.  On  la  voit  envahir  un  hameau,  une 
rille,  onecontrée  tout  entière^  et  frapper,  soit  tous  les  habitants  indistinct 
ement,  soit  plutôt  les  enfimts.  Il  est  impossible  d*apprécier  les  causes 
le  son  apparition  et  de  sa  disparition.  Le  retour  de  ces  épidémies 
t'est  point  régulier  ;  leur  durée  est  aussi  très-variable,  et  tantôt  la 
lature  et  l'intensité  des  symptômes  sont  formidables,  tantôt^  au  con- 
raire,  la  maladie  est  très-bénigne.  D'ailleurs,  aujourd'hui^  les  épi- 
lémies  de  coqueluche  paraissent  avoir  beaucoup  perdu  de  leur  gravité, 
e  parle  surtout  ici  de  celles  qui  se  développent  dans  les  hôpitaux  de 
'enfance,  où  les  résultats  désastreux  que  l'on  observe  sont  dus  bien 
ilutùt  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  et  aux  maladies  qui  com- 
kliquent  la  coqueluche,  qu'à  la  coqueluche  elle-même. 

Contagion.  StoU,  Laënnec,  Ozanam»  Billard,  ont  bien  à  tort  nié  la 
lature  contagieuse  de  la  coqueluche  :  cette  maladie  se  transmet  avec 
me  grande  facilité  d'un  enfant  à  un  autre.  Comment  s'opère  la  con- 


384  PATUOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LÀ  PEEMIÂRE  ENFANCE. 

tagion?  c'est  ce  qu'on  ne  peut  dire.  Toutefois,  si  les  explications  man- 
quent, les  faits  sont  là,  il  est  impossible  de  les  récuser.  La  coqueludie 
se  transmet  de  même  qu'un  grand  nombre  d'affections  nerveuses,  de 
même  que  le  hoquet^  de  môme  que  le  vomissement,  les  attaques  hys- 
tériques, etc.  C'est  un  fait  parfaitement  démontré  et  que  je  veux  éta- 
blir de  nouveau,  car  cette  question  est  fort  importante  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie. 

M.  Rostan,  dans  son  Cours  de  médecine  clinique^  raconte  F  histoire 
d'un  enfant  qui,  à  la  campagne,  contracta  la  coqueluche  en  jouint 
avec  les  enfants  du  jardinier,  qui  étaient  eux-mêmes  atteints  de  cette 
affection.  Cet  enfant  transmit  successivement  la  coqueluche  à  son  frère 
et  à  sa  sœur.  La  mère,  qui  jouait  souvent  avec  cette  dernière,  fut  éga- 
lement atteinte  -,  enfin,  le  père  et  tous  les  domestiques,  qui  avaient  des 
relations  avec  ces  enfants,  en  furent  affectes.  Dans  la  maison  et  autour 
de  la  maison,  les  enfanUs  et  les  personnes  qui  ne  communiquaient  pai 
avec  les  malades  furent  exempls  de  la  maladie,  a  J'ai  vu,  dit  A.  Dugès 
{Dictionn.  de  méd,  et  de  chirurg.  pratiques^  t.  V^  p.  487),  une  petite 
iille  atteinte  de  la  coqueluche,  la  communiquer  à  une  cousine  en  bas 
Age  chez  laquelle  on  la  conduisait  de  temps  en  temps,  quoiqu'elles 
habitassent  deux  quartiers  fort  éloignés,  et  que  la  coqueluche  ne  régnât 
null(^ment  dans  celui  que  la  dernière  n'avait  pas  quitté.  » 

D'autres  exemples  cités  par  H.  Blache^  par  Guersant  (Diciioim. 
de  médecine)  et  par  différents  auteurs^  ne  peuvent  pas  laisser  de  doute 
au  sujet  de  la  contagion.  J'en  ai  recueilli  un  certain  nombre  et  en  par- 
ticulier un  qui  me  semble  très-curieux  et  très-intéressant.  Une  femme 
accouchée  chez  elle  dans  les  premiers  jours  d'août  1843  fut  visitée  par 
une  de  sos  parentes  habitant  un  quartier  tout  à  fait  opposé  dans  Paris. 
On  lui  amena  un  de  ses  neveux,  atteint  de  coqueluche  depuis  dd 
mois  ;  cet  enfant  resta  toute  la  journée  auprès  de  la  nouvelle  aoooa- 
chée,  et  deux  jours  après  cette  visite,  c'est-à-dire  le  quatrième  jour  de 
la  naissance,  le  nouveau  né  commençait  à  tousser;  huit  jours  après, 
il  avait  la  coqueluche.  La  mère  et  son  enfant  entrèrent  à  l'hôpital 
Nccker,  où  nous  avons  pu  constater  l'existence  de  cette  maladie.  L'en- 
fant avait  jusqu'à  vingt  quintes  de  toux  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Je  me  suis  informé  près  de  sa  mère,  pour  savoir  s'il  n'y  avait  pas 
d'autres  enfants  atteints  de  coqueluche  dans  la  maison  qu'elle  habitait; 
elle  m'a  répondu  négativement.  C'est  donc  bien  la  contagion  qui  est  la 
cause  de  ce  cas  de  coqueluche. 

De  quelle  nature  est  le  principe  contagieux?  Hœnssler  pense  qu'il 
tient  le  milieu  entre  les  principes  contagieux  fixes  et  ceux  qui  sont 
volatils  ;  suivant  lui,  le  principe  ne  parait  s'exhaler  et  se  communiquer 
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que  dans  la  troisième  période  de  la  maladie.  Guersant  a  dit  que, 
pour  qaela  transmission  contagieuse  ait  lieu,  il  fallait  que  les  enfants 
fussent  assez  près  les  uns  des  autres  pour  qu'ils  pussent  recevoir  les 
émanations  de  leur  haleine.  Certains  faits  cités  par  les  auteurs,  et  celui 
que  nous  rapportons  plus  haut,  semblent  prouver  que  cette  circon- 
stance n'est  pas  indispensable.  Si  l'on  en  croit  Rosen,  la  contagion 
poarrait  être  transmise  par  les  vêtements  d'une  personne  en  allant 
d^nne  maison  dans  une  autre  ;  il  cite  un  fait  qui  tend  à  prouver  qu'il 
aurait  lui-même  transporté  le  principe  contagieux  d'une  maison  dans 
une  autre.  (Test  au  moins  douteux.  Ordinairement^  cinq  à  six  jours 
après  qu'on  s'est  exposé  à  Tinfection,  la  toux  commence  à  se  mani- 
fester ;  dans  le  cas  que  nous  rapportons,  la  toux  est  apparue  dès  le 
troisième  jour  de  l'infection.  Le  cas  cité  par  H.  Blache^  dans  le  Dict. 
de  médecine,  t.  IX^  p.  U,  et  propre  à  un  des  enfants  du  docteur  Taver- 
nier,  prouve  aussi  que  la  coqueluche  n'a  pas  besoin  de  cinq  ou  six 
joan  d'incubation  pour  se  développer. 

Anatomie  pathologique. 

Comme  la  coqueluche  seule  ne  produit  jamais  la  mort,  et  que  ce 
aoni  les  complications  qui  l'accompagnent  qui  en  sont  toujours  la 
cause,  il  est  assez  difficile^  dans  les  autopsies,  d'isoler  les  lésions  appar- 
tenant à  la  coqueluche  de  celles  qui  résultent  des  complications  de  la 
maladie.  Je  vais  essayer  cependant  d'établir  nettement  cette  distinc- 

tiOD. 

Éiai  des  voies  aériennes  et  des  poumons.  L'extrémité  inférieure  de  la 
Iradiée-^urtère  et  les  bronches  sont  généralement  rouges  et  phlogosées 
paftîdiement  ou  dans  toute  leur  étendue.  Toutefois  cette  lésion  n'est 
pas  constante,  et  il  serait  faux  de  penser  qu'il  y  a  entre  cette  inflam- 
mation et  la  coqueluche  un  rapport  de  cause  à  effet.  Les  bronches  sont 
le  plus  souvent  remplies  d'une  matière  visqueuse^  transparente  ;  mais 
quelquefois  c'est  un  fluide  muqueux  et  aéré  qu'on  y  rencontre. 

L'inflammation  du  tissu  pulmonaire  s'observe  aussi  fréquemment 
que  l'altération  des  bronches  signalée  plus  haut,  et  on  le  comprendra 
en  se  rappelant  combien  la  pneumonie  est  une  complication  commune 
pendant  la  coqueluche.  Quelquefois  ces  deux  altérations  coexistent  en 
même  temps.  On  trouve  alors  les  ganglions  bronchiques  gonflés, 
rouges  et  même  ramollis.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  tuber- 
cules dans  ces  organes  et  dans  les  poumons. 

Dilatation  des  bronches.  Lorsque  la  mort  a  lieu  à  une  époque  avan- 
cée de  la  maladie^  on  observe  assez  fréquemment  la  dilatation  df's 
a*  Êorr.  l'o 
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bronches,  et  on  peut  la  regarder  comme  un  effet  physique  des  vio- 
lents efforts  auxquels  le  malade  se  livre  pendant  les  quintes  si  prolon- 
gées de  la  toux.  Guorsant  pense  que  cette  altération  est  due  à  une 
organisation  primitive.  Cette  opinion  me  paratt  peu  probable,  surtoDt 
quand  je  pense  que  non-seulement  on  peut  observer  la  dilatation  des 
bronches,  mais  encore  des  crevasses  dans  les  conduits  aériens  et  en 
même  temps  de  l'emphysème  pulmonaire.  Cette  lésion  doit  être 
regardée  comme  appartenant  en  propre  à  la  coqueluche . 

État  des  nerfs,  La  rougeur  des  nerfs  vagues  n'a  pas  été  observée 
assez  souvent  pour  qu'on  puisse  regarder  cet  état  pathologique  comme 
résultant  de  la  coqueluche  ;  d'ailleurs^  les  sujets  qui  ont  offert  cette 
lésion  étaient  lymphatiques  et  scrofuleux,  et  si  M.  Breschet  a  observé 
deux  fois  Tinflammation  des  pneumo-gastriques,  on  peut  croire  k  une 
coïncidence. 

État  des  autres  organes.  Chez  certains  enfants  qui  succombent  avec 
la  coqueluche,  on  rencontre  une  injection  plus  ou  moins  prononcée 
des  vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau ,  et  quelquefois  une  inflam- 
mation de  ces  organes. 

Les  lésions  de  l'estomac  et  des  intestins  ne  s'observent^  pour  ainsi 
dire,  qu*exceptionnellement,  et  sont  toujours  dues  à  des  complications 
ou  purement  accidentelles,  ou  dépendantes,  et  c'est  le  plus  rare,'deli 
coqueluche.  En  effet,  on  comprend  que  le  nombre  et  l'intensité  des 
quintes  puissent  quelquefois  troubler  les  digestionset  amener  consécn- 
tivement  une  maladie  des  organes  de  la  nutrition. 

Complications  et  accidents  de  In  coqueluc/ie.  La  bronchite,  la  pnea- 
monic  et  la  tuberculisation  pulmonaire  sont  les  complications,  sus 
contredit,  les  plus  fréquentes  cl  celles  qui  semblent  se  lier  immédiate- 
ment à  la  coqueluche.  La  pneumonie  lobulaire,  si  commune  chez  les 
enfiuits  à  la  mamelle,  peut,  à  juste  titre,  être  regardée  comme  la 
cause  de  l'issue  fatale  de  la  coqueluche  dans  la  plupart  des  cas  de  mort. 
Chez  les  enfants  prédisposés  par  leur  généalogie,  la  tuberculisation 
est  la  conséquence  très-ordinaire  de  la  coqueluche.  Dans  les  hôpitaoi 
consacrés  aux  enfants,  on  rencontre  souvent  comme  complications  de 
cette  maladie  la  pneumonie  tuberculeuse,  les  tubercules  pulmonaires, 
quelquefois  des  méningites,  des  entérites,  rarement  des  affections  de 
restomac.  Souvent  aussi  on  a  rencontré  de  l'emphysènie  pulmonaire. 
Certains  enfants  tombent  dans  un  état  cachectique  très-prononcé,  arec 
œdème  des  jambes  ;  chez  d'autres,  mais  ce  n'est  que  fortuitemenL 
surviennent  des  hémorrhngies  assez  graves  pour  causer  la  mort.  Je 
n'ai  observé  qu'une  fois  le  croup  comme  complication  de  la  coque- 
luche. 
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Symptômes. 


La  coqueluche  a  une  évolution  analogue  à  celle  des  fièvres  éruptives 
et  se  développe  par  périodes  bien  déterminées  d'avance,  caractérisées 
par  des  symptômes  particuliers  et  constants.  Elle  offre  trois  périodes 
distinctes  qu*on  observe  chez  la  plupart  des  malades,  et  qu'on  désigne 
sous  les  noms  de  période  coTarrAo/e^  de  périodeconni/stveetde  période 
de  déclin» 

Première  période  (période  catarrhale^  bronchique  ou  inflamma* 
toire).  La  coqueluche  n'est  pas  toujours  une  maladie  primitive  ;  elle 
est  quelquefois  secondaire  et  se  déclare  pendant  le  cours  ou  durant  la 
convalescence  des  maladies  propres  à  l'enfance^  telles  que  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  variole  et  la  varicelle.  C'est  ordinairement  sous  l'ap- 
parence d'un  simple  rhume  ou  catarrhe  bronchique  que  débute  la 
ooqnduche,  et  c'est  à  cette  circonstance  que  la  première  période  doit 
d'aToir  été  appelée  catarrhale,  bronchique  et  inflammatoire.  L'enfant 
offre  des  alternatives  de  chaleur  et  de  froid  ;  il  est  triste^  abattu  et 
assoupi  ;  ses  yeux  sont  rouges  et  larmoyants  ;  la  face  est  bouflBe  ;  il  y 
a  des  étemuments  fréquents,  tous  les  signes  enfin  du  coryza  ;  la  toux 
est  sèche,  plus  ou  moins  fréquente,  et  revient  volontiers  par  quintes, 
mais  ions  reprise;  la  voix  est  légèrement  enrouée  ;  la  fièvre  est  peu 
marquée  et  ne  se  montre  que  le  soir,  ou  bien  elle  est  assez  forte  et  se 
reproduit  quelquefois  sous  le  type  tierce  ou  quotidien  ;  le  sommeil  est 
troublé  et  l'appétit  nul  ou  à  peu  près  nul.  On  comprend  que  tous  ces 
symptômes  peuvent  offrir  plus  ou  moins  d'intensité. 

On  pourrait  encore,  à  cette  période,  croire  à  l'invasion  d'une  rou- 
geole ou  de  quelque  autre  fièvre  éruptive,  et  l'erreur  est  facile  à  com- 
mettre pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  maladie  ;  mais 
cette  période  se  prolonge  de  sept  à  dix  ou  quinze  jours^  et  Ton  arrive 
bientôt  au  diagnostic  de  la  coqueluche.  Le  catarrhe  initial  qui  signale 
le  début  de  cette  maladie  n'a  malheureusement  rien  dans  son  exprès- 
non  symptomatique  qui  le  distingue  des  autres  catarrhes  ;  sa  nature 
est  différente  sans  aucun  doute,  mais  il  est  impossible  de  s'en  aper- 
cevoir immédiatement,  et  ce  n'est  qu'au  moment  de  la  seconde  période 
que  le  diagnostic  de  la  maladie  peut  être  établi. 

Deuxième  période  (période  convulsive,  spasmodique^  nerveuse,  des 
auteurs). 

La  toux  primitivement  catarrhale  de  la  première  période  change  de 
caractère,  elle  devient  convulsive  et  prend  peu  à  peu  le  caractère  spé- 
cial de  toux  quitUeuse  dont  j'ai  parié  dans  ma  définition  de  la  coque- 
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luche.  Elle  est  d'abord  sèche,  continuelle,  bruyante,  bien  difiérente 
de  la  toux  du  catarrhe  et  de  la  toux  de  la  coqueluche  :  c'est  ce  qa*on 
appelle  la  toux  férine,  elle  est  si  fréquente  que  les  enfants  ont  à  peine 
le  temps  de  tcter.  Elle  dure  ainsi  pendant  quelques  jours,  et  les  véri- 
tables quintes  de  coqueluche  apparaissent.  Dans  certains  cas,  oepen- 
danty  la  période  de  toux  convulsive,  caractéristique,  se  montre  d'em- 
blée et  sans  toux  férine  préalable. 

Dans  cette  période^  les  quintes  sont  plus  longues,  plus  rapprochées 
que  dans  la  période  catarrhale,  et  sont  un  peu  plus  fréquentes  pen- 
dant la  nuit  que  pendant  le  jour.  Elles  sont  caractérisées  par  de  nom- 
breux efforts  successifs  de  toux,  suivies  d'une  inspiration  brnjfaote 
appelée  reprise,  après  laquelle  viennent  de  nouveaux  efforts  de  ton 
et  une  nouvelle  inspiration  sifflante,  ou  reprise,  ce  qui  se  répète  jus- 
qu'à la  suffocation,  l'épuisement  et  la  pftmoison  des  malades.  Ib 
tombent  abattus,  crachent  quelques  matières  glaireuses,  vomiuem 
quelquefois,  et  restent  quelques  instants  sans  connaissance. 

Lorsque  la  coqueluche  est  bien  établie,  les  petits  enfants  semUenl 
pressentir  l'arrivée  de  l'accès  de  toux  convulsive,  et  ils  en  témoignent 
par  des  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration  visiblement  accé- 
lérés, irréguliers  et  incomplots;  ils  paraissent  comme  saisis  d'effroi, 
et  se  mettent  quelquefois  à  pleurer.  Au  moment  où  la  quinte  survient, 
ils  s'accrochent  pour  ainsi  dire  aux  personnes  et  aux  corps  qui  In 
environnent  comme  pour  fuir  un  danger  ;  mais  aussitôt  les  secousses 
de  toux  se  succèdent  coup  sur  coup,  presque  sans  intervalle,  et  koe 
point  que  l'inspiration  est  impossible,  et  la  suffocation  parait  immi- 
nente. La  face  se  gonfle,  devient  rouge,  violette  même,  les  yeux  lt^ 
moyants  et  saillants  hors  de  l'orbite.  On  voit  battre  avec  force  lei 
artères  superficielles;  les  veines  du  cou  sont  distendues  et  tous  ks 
capillaires  injectés.  11  n'est  pas  rare,  pendant  les  accès,  devoir  le  sang 
jaillir  par  le  nez,  par  la  bouche  ou  par  les  oreilles  ;  quelquefois  D 
s'épanche  dans  la  conjonctive  et  dans  le  tissu  cellulaire  des  paupières. 
J'ai  môme  observé  un  cas  dans  lequel  l'enfant  versait  des  larmes  saur 
glantes,  et  bon  nombre  d'élèves  suivant  la  visite  de  H.  Trousseau  ont 
pu  constater  le  fait.  Ces  hémorrhagies  sont  quelquefois  fort  dange^ 
reuses  et  peuvent  par  leur  abondance  compromettre  la  vie  de  l'enfiint. 

II  est  des  médecins  qui  prétendent  avoir  observé  des  hématémèses 
dans  la  coqueluche,  nous  les  croyons  dans  l'erreur  ;  les  vomissements 
et  les  crachats  ensanglantés  (|ue  l'on  rencontre  ne  doivent  leur  colon- 
tion  qu'au  sang  descendu  dans  la  gorge  pendant  les  épistaxis  si  fré- 
quentes dans  cette  maladie. 

Pendant  les  quintes,  le  petit  malade  a  les  membres  contractés;  son 
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corps^  et  surtout  le  cou,  les  épaules,  la  tôle  et  la  face,  sont  couverts 
d'une  sueur  froide  et  abondante  ;  des  vonoissements  ont  lieu^  et  quel- 
quefois T  urine  et  les  matières  fécales  s'échappent  involontairement. 
On  a  observé,  rarement,  il  est  vrai,  des  prolapsus  de  rectum,  la  for- 
mation ou  la  réapparition  des  hernies  ;  le  pouls  est  petit,  concentré, 
misérable  même,  et  Tétat  convulsif,  qui  parait  spécial  aux  organes 
respiratoires,  peut  se  généraliser  et  donner  lieu  à  de  véritables  con- 
vulsions. 

Les  secousses  de  toux  sont,  comme  nous  l'avons  dit,  suivies  d'une 
longue  inspiration  sifflante  et  caractéristique,  con)parable  au  chant  du 
coq  et  qui  a  reçu  le  nom  de  reprise.  A  cette  inspiration  succèdent  de 
nouvelles  secousses  de  toux  accompagnées  des  mêmes  phénomènes. 
On  obser\'e  ainsi  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  reprises,  et  la  quinte  se 
termine  par  l'expectoration  d'un  liquide  glaireux,  filant,  incolore, 
quelquefois  mélangé  aux  matières  muqueuses  et  alimentaires  conte- 
nues dans  Testomac  et  qui  sont  rejetées  par  le  vomissement.  . 

L'accès  peut  être  constitué  par  une  seule  quinte  et  une  seule  reprise. 
et  alors  il  ne  dure  qu'une  minute  au  plus  ;  ordinairement  sa  durée  est 
d'une  h  cinq  minutes,  il  se  prolonge  quelquefois  pendant  un  quart 
d'heure.  Les  accès  se  succèdent  toutes  les  six  ou  dix  minutes  environ  : 
le  plus  souvent  on  ne  les  voit  se  répéter  que  toutes  les  heures,  toutes 
les  deux  heures,  et  même  beaucoup  moins  souvent.  Le  retour  des 
quintes  peut  être  régulier  ou  irrégulier,  et  reconnaître  une  cause  appa- 
rente ou  cachée;  l'impression  du  froid,  les  cris,  les  pleurs,  une  dou- 
leur, un  chagrin,  la  distension  de  l'estomac,  l'accumulation  du  mucus 
dans  les  bronches,  l'inspiration  d'un  air  trop  sec  ou  chargé  de  matières 
pulvérulentes,  rappellent  les  accès  de  toux.  Les  quintes,  malgré  ce 
qu'en  a  dit  Laënnec,  sont  plus  fréquentes  la  nuit  que  le  jour,  et  le 
matin  et  le  soir  que  dans  le  milieu  de  la  journée,  circonstance  qui 
rapproche  encore  la  coqueluche  des  névroses. 

Il  est  une  chose  à  remarquer,  c'est  que  plusieurs  enfants  atteints  de 
coqueluche  étant  rassemblés  dans  un  même  lieu,  si  l'un  vient  à  tous- 
ser, les  autres  ne  tardent  pas  à  tousser  aussi.  Plusieurs  fois,  en  effet, 
il  m'a  été  impossible  de  rester  dans  la  salle  de  ces  petits  enfants,  tant 
le  bruit  qui  accompagnait  leurs  efforts  de  toux  était  pénible  à  en- 
tendre. 

Après  l'accès,  la  face  et  le  cou  restent  momentanément  gonflés,  les 
jeux  bouflSs,  la  respiration  et  le  pouls  sont  accélérés,  et  les  membres 
sont  quelquefois  agités  d'une  sorte  de  tremblement  convulsif.  J'ai  vu 
beaucoup  d'enfants,  aussitôt  après  l'accès  terminé,  se  mettre  à  pleurer. 
Ces  phénomènes  sont  d'ailleurs  de  courte  durée,  et  si  les  quintes  sont 


390  PATHOLOGIE   SPÉCIALE  DE  LA   PREMIÈRE  ENFANCE. 

légères,  on  voit  les  entants  recouvrer  leur  gaieté^  reprendre  le  sein  de 
leur  nourrice,  ou  promptement  se  rendormir. 

Dans  l'intervalle  des  quintes^  il  n*y  a  que  peu  ou  point  de  fièvre,  et 
Tenfant  conserve  son  appétit^  sa  gaieté  et  ses  forces,  même  quand  les 
accès  sont  fréquents  ;  cependant,  si  les  quintes  sont  très-rapprochées, 
l'enfant  paraît  pftle,  affaibli,  et  d'une  tristesse  remarquable. 

L'auscultation,  pendant  la  quinte,  permet  de  reconnaître  Fébranle- 
ment  imprimé  au  tronc,  et  l'on  perçoit  un  peu  de  rhoncus  ou  de  brait 
respiratoire  dans  les  très-courts  intervalles  qui  existent  entre  les  sac- 
cades expulsives  de  la  toux.  L'inspiration  sifflante  et  prolongée^  qui 
est  pathognomonique  de  la  quinte,  paraît  se  passer  dans  le  larynx,  et 
pourrait  être  due,  comme  on  l'a  dit^  au  resserrement  spasmodique  de 
la  glotte.  L'air  pénètre  ensuite  dans  les  bronches,  et  la  respiration  re- 
devient puérile  chez  les  enfants.  C'est  Laënnec  qui,  le  premier,  a  con- 
staté ces  faits,  et  ils  ont  été  depuis  pleinement  confirmés  par  tous  les 
médecins. 

Cette  seconde  période  n'a  pas  de  durée  fixe,  elle  peut  se  prolonger 
pendant  plusieurs  mois  ;  toutefois  elle  se  termine  le  plus  ordinaire- 
ment après  quinze  ou  vingt  jours. 

rrotst^e/T^nWe  (période  de  déclin).  Dans  cette  dernière  période 
les  quintes  perdent  successivement  de  leur  fréquence,  de  leur  inteD- 
site  ;  les  secousses  de  toux  deviennent  moins  violentes  et  reprennent 
le  caractère  de  la  toux  bronchique.  Les  inspirations  sont  plus  faciles,  et 
le  sifflement  qui  les  accompagne  s'affaiblit  peu  à  peu  avant  de  dispa- 
raître entièrement.  Les  vomissements  consécutifs  aux  accès  de  toux 
cessent;  on  n'observe  plus  après  la  quinte  qu'une  expectoration  de 
mucosités  opaques,  jaunâtres  ou  verdfttres,  analogues  aux  crachats 
qui  caractérisent  la  période  de  coction  de  la  bronchite. 

La  coqueluche  reprend  donc  à  son  déclin  les  symptômes  de  la  der- 
nière période  de  la  bronchite.  Cependant,  une  cause  un  peu  plus  active, 
telle  qu'une  peur,  une  douleur  vive,  la  colère,  etc.^  peut  ramener  un 
accès  convulsif  en  tout  semblable  à  ceux  de  la  seconde  période,  alon 
môme  que  l'enfant  paraissait  débarrassé,  depuis  quinze  jours  ou  un 
mois,  de  toute  quinte.  La  troisième  période  ne  paraît  pas  durer  moins 
de  huit  ou  dix  jours,  ni  se  prolonger  au  delà  de  plusieurs  mois. 

Marche,  durée,  terminaison. 

La  marche  de  la  coqueluche  n'est  pas  toujours  simple  et  régulière. 
Cette  affection  offre  de  nombreuses  variétés,  soit  dans  son  intensité, 
soit  dans  le  retour  des  accès  qui,  dans  certains  cas,  se  régularisent  et 
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prennent  le  type  intermittent.  Les  quintes  sont  quelquefois  si  longues 
et  si  violentes^  que  chez  les  très-jeunes  enfants  elles  peuvent  causer 
des  convulsions  quelquefois  mortelles. 

L'âge  modifie  encore  la  marche  de  la  coqueluche,  et  chez  les  enfants 
à  la  mamelle  cette  afifection  est  plus  souvent  compliquée  de  la  phleg- 
masie  pulmonaire  qu'à  toute  autre  époque  de  l'enfance  ;  cette  remarque 
est  surtout  applicable  aux  cas  de  coqueluche  sporadique  qui  se  sont 
offerts  à  notre  observation. 

Pendant  les  épidémies»  cette  afifection  offre  souvent  des  formes  sin- 
gulières. Tantôt  la  première  période,  dite  période  caiarrhale,  manque 
absolument  3  tantôt,  au  contraire,  c'est  la  période  de  déclin  ;  ailleurs 
il  n'existe  pas  de  période  convulsive^  et  Ton  observe  des  enfants  qui, 
dans  ces  drconstances  épidémiques^  ont  un  catarrhe  violent  avec 
toux  férine  ou  avec  quintes  assez  fortes,  mais  sans  reprise  :  ils  ont  le 
catarrhe  spécifique  de  la  coqueluche  sans  en  avoir  les  accès  convulsifs. 
le  reviendrai  sur  ce  sujet  à  propos  du  traitement  de  la  maladie. 

La  durée  de  la  coqueluche  est  difficile  à  préciser  :  elle  varie  entre 
quelques  jours  et  plusieurs  mois  ;  elle  se  prolonge  quelquefob  pendant 
dnq  et  six  mois  ;  on  Pa  vue  se  prolonger  pendant  deux  ans. 

Le  retour  à  la  santé  est  la  terminaison  la  plus  commune  de  la  coque- 
luche; mais  il  n'est  pas  très-rare,  quand  la  maladie  dure  longtemps, 
de  voir  les  enfants  maigrir^  tomber  dans  une  grande  faiblesse  et  arriver 
à  une  espèce  de  marasme  presque  toujours  funeste.  Cette  terminaison 
doit  être  imputée  à  la  fréquence  des  vomissements  ou  à  un  catarrhe 
et  à  une  pneumonie  chronique,  ou  enfin  à  des  tubercules  pulmonaires. 
On  a  observé  des  hémorrhagies,  des  congestions  cérébrales,  des  apo- 
plexies, la  formation  des  hernies  inguinales,  ombilicales,  etc.,  par 
suite  des  efforts  violents  auxquels  se  livre  Tenfant  pendant  les 
quintes. 

En  parlant  de  Fanatomie  pathologique,  nous  avons  aussi  indiqué  la 
dilatation  des  bronches  comme  conséquence  de  la  toux  convulsive. 
Mais  tous  ces  accidents  ne  se  présentent  qu'exceptionnellement,  et  la 
mort^  quand  elle  arrive,  est  le  résultat  d'une  affection  intercurrente^ 
à  moins  qu'elle  n'ait  lieu  par  suffocation,  ce  qui  n'a  été  que  très-rare- 
ment observé. 

Les  auteurs  qui  ont  prétendu  que  la  coqueluche  pouvait  être  jugée 
par  une  crise^  n'en  ont  point  rapporté  d'observations  bien  authen- 
tiques; je  n'attache  aucune  importance  à  leur  assertion  et  je  reste  dans 
le  doute  à  cet  égard. 
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Récidives. 

La  question  des  récidives  n'est  point  encore  résolue.  Ainsi  M.  Trous- 
seau parle,  dans  son  Mémoire  sur  la  coqueluche  (1),  de  trois  enfants  qui 
furent  repris  de  toux  convulsive,  soit  après  deux  mois,  soit  après  trois 
mois  de  guérison  complète;  mais  il  se  demande  si  ce  sont  là  de  véri- 
tables récidives,  ou  tout  simplement  des  rechutes.  Ce  professeur, 
n'osant  pas  tranclier  la  difiiculté,  reste  dans  le  doute,  et  ne  précise 
pas  à  quelle  époque  il  est  permis  de  considérer  la  coqueluche  comme 
définitivement  guérie,  ni  après  combien  de  temps  on  peut  dire  que  la 
maladie  que  Ton  observe  est  une  seconde  attaque. 

La  plupart  des  auteurs  ne  font  mention  des  récidives  de  la  coque- 
luche que  pour  les  récuser.  Quelques-uns  cependant  les  admettent; 
car  des  faits  avérés,  quoique  en  petit  nombre,  prouvent  que  cette  ma- 
ladie peut  se  déclarer  deux  fois  chez  le  même  individu  (Blache).  On 
s'accorde  d'ailleurs  pour  reconnaître  qu'après  la  guérison  de  la  coque- 
luche, les  enfants  peuvent  encore,  pendant  quelque  temps,  avoir  des 
quintes  caractéristiques  de  cette  affection,  sous  rinfluence  d'une 
impression  morale,  de  la  colère  ou  de  toute  excitation  nerveuse  un  peu 
vive.  On  voit,  chez  certains  enfants,  la  coqueluche  s'arrêter  subitement 
et  reparaître  au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours.  J'ai  observé  un  cas  de 
ce  genre. 

Diac^nostic. 

Le  diagnostic  de  la  coqueluche  est  facile  à  établir,  d'après  les  carac- 
tères spéciaux  que  présente  la  toux  de  la  période  convulsive.  La  repriu 
entre  les  efforts  de  toux,  c'est-à-dire  entre  les  quintes,  n'appartient 
qu'à  la  coqueluche,  et  nous  doutons  qu'il  puisse  y  avoir  de  coque- 
luche sans  la  reprise  caractéristique  de  la  toux.  Les  exemples  de  cette 
maladie,  avec  toux  quinteuse  sans  reprise,  appartiennent  à  la  bron- 
chite ;  et  dire  qu'il  y  a  des  coqueluches  sans  reprise,  comnie  il  y 
à  des  scarlatines  sans  exanthème,  c'est  assurément  vouloir  forcer 
l'analogie. 

Cette  forme  de  coqueluche,  admise  par  quelques  auteurs,  ne  s'ob- 
serve qu'au  milieu  des  circonstances  épidcmiques. 

On  ne  peut  guère  confondre  la  coqueluche  qu'avec  une  variété  de 
bronchite,  dans  laquelle  la  toux  se  reproduit  également  par  quintes 
pénibles,  plus  ou  moins  rapprochées.  Mais  dans  cette  variété  de  bron* 

(1)  Journal  de  médecim,  janvier,  1843. 
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»ux  dîflFère  de  celle  de  la  coqueluche,  et  n*a  point  la  reprise 
ï  fonorede  rinspîration  ;  le  mouvement  fébrile  est  bien  carac- 
{ui  n'a  lieu  que  très-rarement  dans  la  coqueluche;  il  n'y  a 
linements  à  la  suite  de  la  quinte,  et  Vexpectoraiion  est  à  peu 

liDeurs  un  fait  bien  curieux  que  cette  absence  d'eipectora- 
e  catarrhe  des  jeunes  enfants,  et  Constant  (i)aeu  raison 
or  ce  caractère,  qui  doit  servir  au  diagnostic  de  la  coque- 
niants  à  la  mamelle.  En  effet,  cette  maladie  de  la  première 
t  à  peu  près  la  seule  dans  laquelle  on  observe  une  expecto- 
idante. 

ussi  distinguer  dans  la  coqueluche  les  trois  variétés  sui- 
caractérisent  suffisamment  la  présence  de  quelques-uns  des 
I  spéciaux  dont  je  vais  parler  : 

queluche  inflammatoire  ou  sthénique.  On  la  reconnaît  à  la 
ise,  à  la  coloration  de  la  face,  à  la  chaleur  de  la  peau  et  à 
;  les  hémorrhagies  sont  fréquentes  et  la  maladie  suit  une 
ncbement  aiguë. 

queluche  muqueuse  ou  catarrhale  qui  présente  un  appareil 
îine  développé  ;  il  y  a  des  signes  d'embarras  gastrique  et 
anorexie,  langue  jaunfttre  ;  vomissements  fréquents  et  abon- 
làtières  muqueuses  ou  bilieuses. 

dans  la  coqueluche  nerveuse  ou  spasmodique^  les  phéno- 
a  période  convulsive  sont  portés  au  plus  haut  degré. 

Nature  de  la  coqueluche. 

nymie  de  la  coqueluche  traduit  assez  bien  les  hypothèses 
s  qu'on  a  émises  sur  la  nature  de  cette  maladie.  Nous  ne 
les  énumérer,  sans  prendre  le  soin  de  les  discuter  ici,  ni 
us  tous  les  détails  d'un  examen  complet.  H.  Desruelles  (2) 
la  coqueluche  est  une  bronchite  compliquée  d'irritation 
De.  Quelques  médecins  regardent  la  bronchite  et  la  coque- 
ne  deux  affections  identiques  ;  d'autres  admettent  que  la 
\  n'est  qu'une  variété  du  catarrhe,  tandis  que  Guersant 
c'est  une  inflammation  spécifique  des  bronches  avec  lésion 
lUon  dans  Tappareil  pulmonaire.  C'est  là  mon  opinion.  Il 
B  évidence  que  la  coqueluche  est  une  affection  catarrhale  et 
^  en  même  temps,  dont  l'évolution^  la  marche  et  le  carac- 

r  miàicaU  de  Paris,  1886,  p.  531. 
iê  la  eoqutluche.  Paris,  1827,  in-8«. 
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tère  contagieux  attestent  la  spécificité.  M.  Blache  (i)  et  beaucoup 
d*aiitres  veulent  que  la  coqueluche  soit  une  névrose  dont  le  siège  est  k 
lu  fois  dans  la  membrane  muqueuse  des  bronclies  et  dans  le  nerf 
vague  ;  névrose  très-souvent  compliquée  de  bronchiteet  de  pneumonie^ 
mais  pouvant  exister  sans  ces  complications;  et  comaie  toutes  les 
névroses,  la  coqueluche  n'a  pas  de  caractère  anatomique  appréciable. 
Tout  récemment  H.  Sée  comparant  la  coqueluche  et  la  rougeole,  c& 
trouvant  à  Tune  et  à  l'autre  :  !•  une  période  de  préparation  de  5k8 
jours  ;  S*"  un  catarrhe  initial  prodromique  ;  3*  un  siège  commun,  la  nu- 
qucuse  pulmonaire,  avec  toux  semblable  dite  férine  ;  4»  de  la  fiène; 
«V  (les  pneumonies  lobulaires  possibles;  &*de  la  tendance  aux  bèmor- 
rhagies  et  à  la  diarrhée  ;  1^  de  la  tendance  à  la  production  des  tobe^ 
cules  pulmonaires  et  des  catarrhes  chroniques  des  bronchesi  condit 
que  ces  deux  maladies  sont  analogues  dans  leur  nature  intime,  il  est 
vrai  que  l'éruption  rubéolique  s'oppose  à  ce  rapprochement  ètiologiqM 
de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche,  mais  l'auteur  tranche  la  difiicnUé 
en  disant  qu'il  y  a  des  rougeoles  sans  éruption,  et  que  réruptioa 
n'étant  pas  absolument  nécessaire  pour  caractériser  la  maladiei  l'ana- 
logic  des  deux  affections  n'en  subsiste  pas  moins.  C'est  là  un  mèdioeee 
argument  en  faveur  d'une  bien  mauvaise  cause.  Oui,  sans  doute,  U 
coqueluche  et  la  rougeole  se  ressemblent  comme  toutes  les  maladiei 
spécifiques  et  contagieuses,  mais  c'est  là  tout  ce  qu'elles  ont  de  oon- 
mun,  et  vouloir  aller  au  delà  de  ce  rapprochement»  c'est  abandoeacr 
le  terrain  de  l'expérience  réelle  pour  entrer  dans  le  domaine  dsi 
fictions. 

Maladies  Intercurrentes. 

Depuis  longtemps  on  a  reconnu  quels  fièvre  d'invasion  de  la  variok 
fait  cesser  la  coqueluche;  mais  les  auteurs  n'ont  point  formulé 
explicitement  Tinfluence  d'un  état  fébrile  intercurrent  comme 
nuant  à  peu  près  toujours,  et  suspendant  quelquefois  complètement 
ou  guérissant  môme  la  coqueluche.  H.  Trousseau,  dans  son  Mémoirt 
sur  la  coqueluche,  a  fixé  l'attention  sur  cette  question,  et  il  a  nettement 
déterminé  ce  point  de  pathologie.  J'ai  pu,  dans  son  service,  constater 
l'exactitude  des  résultats  qu'il  a  publiés^  et  j'ai  reconnu  que,  sib 
coqueluche  n'est  pas  toujours  guérie^  elle  est  du  moins  constanunest 
modifiée  par  la  maladie  intercurrente.  Souvent  alors  les  quintes  sont 
moins  fortes,  moins  pénibles  et  beaucoup  moins  fréquentes.  Comnoe 
le  dit  M.  Trousseau,  si  les  maladies  intercurrentes  font  courir  quelques 

[h  Dictionnaire  de  médecine,  t.  IX,  p.  40. 
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isques  aux  malades^  elles  peuvent^  par  une  heureuse  compensation, 
itténiier  les  accidents  de  la  maladie  principale. 

Les  diverses  maladies  intercurrentes  qui  ont  sur  la  coqueluche  l'in- 
luence  dont  je  parle^  sont  :  le  catarrhe  pulmonaire  aigu,  la  pneumo- 
nie, l'entérite  graye,  la  méningite^  la  fièvre  éveillée  par  l'éruption  d'une 
dent|  l'opération  de  l'hydrocèle  (Trousseau),  la  vaccine  et  les  gourmes 
sous  la  forme  dite  inflammatoire. 

Il  faut  dire  cependant  que^  chez  quelques  malades,  l'état  fébrile 
intercurrent  n'a  point  d'influence  sur  la  maladie  qui  nous  occupe. 
H.  Blache  n^aura  sans  doute  vu  que  des  exceptions  de  cette  nature^ 
lorsqu'il  avançait  que  jamais  il  n^avait  observé  que  des  maladies  sur- 
venues dans  le  cours  de  la  coqueluche  pussent  en  abréger  la  durée. 

Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  Taction  des  maladies  inter- 
currentes sur  la  marche  et  l'intensité  de  la  coqueluche.  C'est  un  fait 
qu'il  Ciut  admettre  sans  explication,  et  qui  est  consacré  par  cet  apho- 
risme d'Hippocrate,  fé)ri9  spasmes  solvit.  Or,  la  fièvre  n'a  sur  la  coque- 
luche qu'une  influence  semblable  à  celle  qu'elle  exerce  sur  les  autres 
maladies  nerveuses. 

Pronostic. 

La  coqueluche  simple,  chez  un  enfant  bien  portant,  est  une  afiection 
peu  grave;  mais  si  l'enfant  est  très-jeune  ou  s'il  est  faible  et  d'une  mau- 
vaise constitution,  lymphatique  ou  scrofuleuse,  on  devra  être  réservé 
dans  le  pronostic.  En  hiver  et  en  automne,  la  coqueluche  étant  gêné* 
ralement  plus  grave,  le  pronostic  doit  élre  porté  avec  plus  de  circon- 
spection. L'amaigrissement  ou  l'anasarque,  une  fièvre  continuelle,  des 
quintes  fortes  et  répétées,  la  respiration  restant  gênée  et  fréquente 
dans  l'intervalle  de  ces  quintes^  des  vomissements  très-fréquents,  l'al- 
tération subite  et  profonde  de  la  face,  une  quelconque  des  complica- 
tions graves  que  j'ai  signalées,  annoncent  presque  toujours  une  mort 
prochaine,  et  rendront  le  pronostic  très-grave. 

Traitement. 

Quelque  grand  que  soit  le  nombre  des  moyens  vantés  par  les  auteurs 
comme  spécifiques  de  la  coqueluche,  il  faut  se  résigner  à  dire  que 
cette  maladie  est  une  des  plus  rebelles  à  toute  espèce  de  traitement; 
on  a  successivement  épuisé  contre  elle  toutes  les  ressources  de  la  thé- 
rapeutique sans  obtenir  des  résultats  satisfaisants.  Je  vais  néanmoins 
passer  en  revue  les  diverses  médications  qu'on  lui  a  opposées,  en  men- 
tionnant celles  qui  paraissent  mériter  davantage  la  confiance  des  pra- 
ticien?. 
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Soins  hygiéniques  et  prophylactiques.  On  doit  préserver  les  enfants 
du  froid  et  de  rhumidité.  Lorsque  la  température  est  douce  et  sèche, 
il  est  bien  de  les  faire  promener. 

Les  repas  devront  être  multipliés  plutôt  que  copieux  ;  comme  nous 
nous  occupons  des  enfants  à  la  mamelle,  la  nourriture  ne  peut  être 
très-variée  :  le  lait  de  leur  nourrice  sera  toujours  pour  eux  la  meilleure 
alimentation  ;  s'ils  sont  sevrés,  des  |)otages  légers,  des  œufs  frais,  des 
fruits  cuits,  etc.,  constitueront  le  régime  ;  vers  le  déclin,  Palimentatioa 
sera  un  peu  plus  forte.  L'intensité  de  la  coqueluche  et  les  complici- 
tions  apporteront  naturellement  des  modifications  dans  le  choix  des 
aliments. 

Les  vêtements  de  flanelle,  les  frictions  sèches,  sont  utiles  chez  les 
petits  enfants  faibles,  et  surtout  en  automne  et  en  hiver;  enfin  un  chao- 
gement  d'air  paraît  la  condition  la  plus  favorable  pour  faire  dispa- 
raître complètement  la  toux,  ou  au  moins  pour  amener  une  améliora- 
tion notable. 

Le  seul  préservatif  de  la  coqueluche,  c'est  Tisolement.  La  vaccina- 
tion, qui  avait  été  conseillée  pour  prévenir  cette  maladie,  n'atteint  pas 
ce  but,  elle  n'offre  quelques  avantuges  que  pour  diminuer  la  durée  de 
la  maladie,  et  elle  n'agit  alors  que  comme  occasionnant  un  état  fébrile 
intercurrent  capable  de  suspendre  les  accidents  spasmodiques. 

Première  jtériode.  Au  début  de  la  coqueluche,  et  tant  que  dure  la 
première  période,  le  médecin  se  bornera  à  prescrire  des  boissons 
chaudes,  nuicilagineuses,  des  juleps  gonnneux,  auxquels  on  pourrait 
ajouter  une  faible  quantité  de  sirop  diacode;  s'il  y  a  dos  signes  de 
céphalalgie  ou  de  congestion  cérébrale,  les  pédiluves  irritants  à  Tean 
de  moutarde,  à  l'eau  de  savon,  et  les  cataplasmes  sinapisés  appliqués 
aux  extrémités  seront  utiles  ;  on  dissipera  la  constipation  avec  des  lave- 
ments émollients  ;  il  faudra  soustraire  l'enfunt  à  l'action  du  froid  et  de 
l'humidité,  ne  pas  interrompre  l'allaitement,  et  si  déjà  le  petit  malade 
est  sevré,  des  potages  légers  devront  suffire  à  son  régime. 

Les  émissions  sanguines,  inutiles  et  même  dangereuses  dans  les  cas 
ordinaires,  n'offrent  des  avantages  réels  que  chez  les  enfants  vigoureux 
ou  dans  la  coqueluche  inflammatoire  et  dans  le  cours  de  certaines  épi- 
démies. On  doit  les  mettre  en  usage  lorsqu'au  début,  la  fièvre  étant 
très-forte,  il  y  aura  de  la  rougeur  de  la  face,  de  la  tendance  aux  con- 
gestions cérébrales  ou  à  un  engouement  pulmonaire.  Les  révulsifs  déjà 
indiqués  plus  haut,  joints  à  des  lavements  légèrement  laxatifs,  trouve- 
ront encore  ici  leur  application. 

11  n'est  pas  possible,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  de  s'opposer 
au  développement  ultérieur  de  la  coqueluche,  soit  par  les  saignées 
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répétées^  soit  par  les  stimulants  diffusibles,  soit  par  un  vomitif.  Ce 
qu'il  faut  surveiller  et  ce  qu'on  peut  essayer  de  prévenir,  ce  sont  les 
complications  ;  dès  qu'elles  se  manifestent,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  les 
combattre  par  les  moyens  les  plus  énergiques. 

Si^  dans  cette  période,  on  a  observé  de  l'anorexie,  de  la  répulsion 
pour  le  sein  de  la  nourrice  ou  du  dégoût  pour  les  aliments,  et  si  la 
langue  est  saburrale^  il  convient  de  donner  un  vomitif  aux  enfants.  Il 
fiuit  administrer  la  poudre  d'ipécacuanha  à  la  dose  de  30  ou  50  centi- 
grammes en  suspension  dans  du  sirop  que  l'on  fait  prendre  à  trois  ou 
quatre  reprises,  de  dix  en  dix  minutes. 

Deuxième  période.  Il  est  à  peu  près  inutile,  quand  la  coqueluche  est 
bénigne  et  modérée,  de  rien  changer  à  la  médication  indiquée  au  dé- 
but. Un  j  ulep  gommeux  additionné  de  sirop  diacode,  un  looch  blanc, 
on  julep,  des  lavements  émollients  ou  légèrement  laxatifs  et  un  ou  deux 
vomitifs  constitueront  le  traitement  à  mettre  en  usage.  Les  précautions 
à  prendre  pendant  l'accès  de  toux  convulsive,  c'est-à-dire  pendant  la 
quinte,  sont  les  suivantes.  On  doit  mettre  Tenfant  sur  son  séant  ou  le 
prendre  dans  les  bras  et  lui  soutenir  la  tête  avec  la  main  :  ces  précau- 
tions sont  indispensables,  car  il  peut  arriver,  comme  Guersant  l'a 
observé,  qu'un  jeune  enfant  qu*on  laisse  sur  le  dos  soit  près  de  périr 
de  suflTocation.  On  facilitera  le  rejet  des  matières  visqueuses  qui  rem- 
plissent la  bouche  des  petits  malades  à  ce  moment,  en  les  extrayant 
avec  le  doigt  ou  avec  un  petit  linge,  a  Lorsqu'on  peut  parvenir  à  faire 
boire  le  malade  à  petits  coups  pendant  la  quinte,  on  en  abrège  sensi- 
Uemeot  l'intensité  et  la  durée,  n  (  Laënnec.  ) 

Une  congestion  trop  active  du  sang  vers  le  cerveau  sera  combattue 
par  des  cataplasmes  sinapisés  et  des  compresses  d'eau  froide  vinaigrée 
appliquées  sur  le  front. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  que,  quelles  que  soient  la  con- 
stitution régnante  et  la  saison,  si  la  coqueluche  est  compliquée  de 
phlegmasie  ou  de  toute  autre  affection,  on  devra  y  opposer  les  moyens 
appropriés. 

La  coqueluche  exempte  de  toute  complication  peut,  comme  nous 
l'avons  vu,  persister  opiniâtrement  en  conservant  son  caractère  con- 
vulsif.  On  lui  a  opposé  dans  cette  période  les  émissions  sanguines, 
les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  sédatifs  et  les  antispasmodiques. 

i*  Émissions  sanguines.  Nous  avons  déjà  vu  ce  qu'il  fallait  penser  de 
ce  moyen  nuisible  dans  la  forme  catarrhale  et  nerveuse;  il  peut  être 
utile  dans  la  forme  inflammatoire.  Jusqu'ici  il  a  paru  que  les  saignées 
étaient  principalement  utiles  dans  les  épidémies  de  coqueluche  de  l'hi- 
ver et  du  printemps,  tandis  qu'elles  sont  moins  avantageuses  dans  les 
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coqueluches  de  l'été  :  celles-ci  doivent  être  combattues  de 

par  les  vomitifs.  C'est  au  médecin  de  saisir  les  indications  pour  omit 

quelle  est  la  médication  qu'il  doit  mettre  en  usage. 

^  Vomitifs.  L'expérience  a  sanctionné  depuis  longtempt  lci4h|B 
accordés  eux  vomitiis  répétés.  Ces  évacuants,  dit  Guennt,  âs^ 
gnent  et  diminuent  les  quintes,  lorsque  surtout  la  sécrétion  des  aae» 
sites  esl  très-abondanle  et  obsinie  les  bronches.  Les  petit*  eoftott  m^ 
portent  Irès-bien  tes  vomitifs;  cependant  il  ne  faut  pas  les  répétertoa 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  comme  le  conseille  Latïnnec.  On  éat 
se  laisser  diriger  par  l'état  des  forces  de  l'enfant,  et  oe  donner  (s  Moll 
plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  coqueluche  que  si  le  malade  est  tifoi' 
reux  et  dans  la  fonne  catarrhale  de  la  maladie.  L'élal  plAlhonqne ds 
sujets  et  la  lendance  aux  congestions  cérébrales  contre-indiqauiirai- 
ploi  de  ce  moyen. 

Si  l'on  se  décide  â  employer  les  vomitifs,  il  faut  admini&tm-  l'Ipé» 
cuanha  sous  la  forme  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  le  taitratfi- 
bié  il  la  dose  de  3  centigrammes  dans  une  potion  que  l'on  Tera  pen- 
dre à  l'enfant  par  cuillerées  à  café,  de  dix  minutes  en  dix  laiaata, 
jusqu'il  ce  qu'on  ait  obtenu  plusieurs  vomissements.  Je  pense,  Bll|p^ 
les  reproches  adressés  fi  l'ipécacuanha,  devoir  le  conseiller  eMiR, 
car  il  ne  m'a  point  paru  mériter  le  reproclie  d'être  infidèle  dm  M 
action. 

3*  Purgati/f.  Lecajoinel, quel'onregardecommeéracuanteloaaMt 
tntiphlogistique,  en  même  temps  qu'il  a  la  propriété  de  modiOer  b  ti- 
CFétion  des  muqueuses  et  de  faciliter  l'expectoration;  la  maOBt,  It 
rhubarbe,  le  sirop  de  roses  pAles,  seul  ou  bdllu  avec  parties  tpta 
d'huile  d'olive  ;  le  sirop  de  chicorée  et  divers  sels  cathartiqoes:  Ussoit 
les  purgatifs  employés  soit  à  titrt?  de  révulsifs,  soit  pour  coaitMttieii 
constipation.  Ils  sont  loin  de  procurer  les  mêmes  avantages  que  les  v^ 
mitifs;  mais,  seuls  ou  combinés  avec  ces  derniers,  ils  ne  laissent  psi 
que  d'être  utiles. 

Opium.  Les  anciens  médecins  accordaient  une  grande  conSanoe  vi 
opiacés,  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  :  les  modernes,  au  cos- 
traire,  n'ont  pas  reconnu  l'ellicacilé  do  ce  moyen;  ils  ont,  en  ontrc, 
reconnu  qu'ils  favorisaient  les  congestions  cérébrales  et  polno* 
naires,  jutaient  les  malades  dans  un  anéantissement  inqaWaatt 
séchaient  la  gorge  el  diminuaient  l'expectoration,  circunsUoce  M^ 
défavorable. 

Toutefois  l'opium  donné  à  petites  doses  et  combiné  avec  divers  su» 
tispasmodiques  (musc,  costoréum).  ou  bien  avec  la  belladoi 
être  Iràf-ulile  chei  les  sujets  ncr.e\i%,  eV.  \otw\\w  W  («troa 
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est  trte-eartctérisée  3  mab  qoand  il' existe  une  réaction  lébrile  intense, 
et  quand  les  enfiuits  offrent  la  disposition  de  pléthore  dont  nous  avons 
parléi  il  faut  s'en  abstenir  :  le  «rop  diacode  est  la  seule  préparation 
qu'on  puisse  permettre  alors  à  la  dose  de  40  à  15  grammes  dans  un 
Julep  gommeux. 

le  ne  conseille  pas  pour  les  enfonts  à  la  mamelle  l'emploi  de  la  mor- 
phine par  la  méthode  endermique.  Ce  moyen  n'est  utile  que  dans  un 
Ige  plus  avancé. 

Belladcne.  Les  Allemands  vantent  la  belladone  outre  mesure,  et 
▼ont  presque  jusqu'à  la  regarder  comme  un  spécifique  de  la  coque- 
luche; ils  la  conseillent  même  au  début.  Mais  c'est  principalement  pen- 
dant la  seconde  période  qu'elle  est  bonne,  à  la  condition  toutefois  qu'il 
n'y  ait  ni  bronchite  intense,  ni  phénomènes  de  congestion  cérébrale, 
ni  aucune  phlegmasie  pulmonaire;  elle  serait  alors  beaucoup  plus 
nuisible  qu'utile.  Laênnec  employait  la  belladone  sous  forme  d'extrait, 
h  la  dose  de  10  à  25  milligrammes,  et  il  admettait  qu'elle  calmait  le 
spasme  des  bronches  et  diminuait  le  besoin  de  respirer.  MM.  Guersant, 
Bbche  et  Baron  prescrivent  aussi  la  belladone  à  doses  progressives, 
jusqu'à  œ  qu'ils  obtiennent  des  accidents  de  narcotisme.  M.  Trous- 
seau associe  l'opium  et  la  valériane  à  la  belladone^  et  évite  ainsi  l'in- 
somnie  que  cette  substance  cause  le  plus  souvent.  La  teinture  et  le 
sirop  de  belladone  sont  des  préparations  faciles  à  administrer  aux 
enliuits  à  la  mamelle  et  on  doit  les  préférer  aux  autres  modes  d'admi- 
nistration. 

On  a  aussi  employé  ce  médicament  en  friction  sur  la  poitrine,  mais 
il  paraît  alors  peu  efficace. 

Ciguë.  La  ciguë  est  loin  de  mériter  la  réputation  qu'on  lui  a  faite; 
comme  les  autres  sédatiCs,  elle  a  l'inconvénient  de  diminuer  l'expecto- 
ration. Toutefois  Guersant  attachait  une  grande  confiance  au  mélange 
suivant  : 

Belladone , 

Qgué, 

Oxyde  de  xlnc ,  aa  parties  égales. 

On  commence  par  un  centigramme,  répété  trois  fois  par  jour,  et 
l'on  augmente  progressivement  suivant  l'état  du  petit  malade.  Mais 
fiut-il  attribuer  à  la  ciguë  les  bons  effets  qu'on  obtient  ;  la  belladone 
et  l'oxyde  de  zinc  peuvent  revendiquer,  ce  me  semble,  une  bonne  part 
du  succès.  Profitons  de  cette  occasion  pour  rappeler  que  la  combinai- 
son de  divers  narcotiques  a  une  action  plus  puissante  que  celle  des 
composés  donnés  isolément. 
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Le  principe  actif  de  la  ciguê^  la  cmicine,  a  été  vantée  comme  efficace 
par  le  docteur  Spengler.  Ce  médecin  dit  l'avoir  employée  avec  succès 
dans  le  cours  de  deux  épidémies,  à  trois  ans  de  distance.  La  dose  qu'il 

MM  * 

conseille  varie  de  m  de  grain  à  10  répété  trob  fois  par  jour.  Ces 
doses  doivent  être  données  en  potion.  On  met,  par  exemple,  ià3 
centigrammes  de  conicine  dans  140  grammes  d'eau^  et  on  en  donne 
une  cuillerée  ordinaire  toutes  les  trois  heures. 

La  jusquiame,  la  thridace,  Teau  distillée  de  laurier-cerise,  cohobée 
et  non  filtrée,  l'acide  cyanhydrique,  ont  été  également  conseillés  dtm 
la  seconde  période  de  la  coqueluche  et  ont  obtenu  des  succès  plus  on 
moins  évidents.  L'eau  distillée  de  laurier-cerise  et  Tacide  cyanhf- 
drique  sont  des  médicaments  qu'on  ne  doit  guère  employer  pour  b 
petits  enfants. 

Si  Ton  veut  obtenir  des  narcotiques  des  eflTets  réeIS|  il  faut  suspendre 
leur  emploi  pendant  quelques  jours  pour  les  reprendre  ensuite;  en, 
sans  cette  précaution,  l'économie  s'y  accoutume  bien  vite,  et  l'on  péri 
tout  le  bénéfice  de  la  médication. 

Antispasmodiques.  Tous  les  médicaments  de  cette  classe  ont  été  ea* 
ployés  contre  la  coqueluche.  Les  seuls  qui  aient  conservé  quelque  it 
leur  sont  le  musc,  le  castoréum,  le  sirop  d'éther,  l'assa  fœtidai  Toijde 
de  zinc,  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Le  musc  surtout  a  réussi  cbeslei 
sujets  doués  d'une  constitution  nerveuse;  le  musc  artificiel  (méUogi 
d'acide  nitrique  concentré  et  d'huile  d'ambre)  semblerait  préférable  M 
musc  même. 

(iU(Tsant  a  vu  l'oxyde  de  zinc  réussir,  surtout  chez  les  très-jeaoai 
sujets,  à  la  dose  de  1  ou  2  grains  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  in 
dépasser  la  limite  extrême  de  15  à  20  grains  par  jour.  Je  l'ai  empiojé 
très-souvent  ainsi,  à  doses  fractionnées,  seul  ou  combiné  à  unepdiii 
(|uantité  de  poudre  de  valériane  ou  de  poudre  de  belladone,  et  je  m 
suis  toujours  bien  trouvé  de  son  emploi. 

La  cochenille  a  été  donnée,  à  titre  d'antispasmodique,  dans  tonlei 
les  périodes  de  la  maladie,  et,  dit-on,  toujours  avec  succès.  Voici  cou- 
inent il  faut  l'administrer  : 


Cochenille 1  gramme. 

Carbonate  dépotasse...      1      — 

Sucre 15     — 

Eau  chaude 80     — 

Faire  dissoudre.  A  donner  trois  ou  quatre  fois  par  Jour»  une  cuillerée 
à  café. 

Le  tannin  a  été  donné  à  la  dose  et  de  la  manière  suivante  :  M 
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Tannin 

Aeide  benzoïque àâ 

Poudre  de  gomme  arabique. . .  4  grammes. 

Mélei  et  divisez  en  douze  prises.  En  prendre  une  toutes  ies  deux  henret 
dans  de  l'eau. 


1  I    10  centigrammes. 


L'alun  est  souvent  employé  dans  les  hôpitaux  de  Fenfance,  à 
Londres,  à  la  dose  de  10  à  50  centigrammes,  toutes  les  quatre  ou  six 
heures,  aux  enfants  d'un  à  dix  ans. 

La  formule  à  laquelle  on  a  ordinairement  recours  est  celle  qui  suit  : 

Sulfite  d'alamlne  et  de  potasse.    75  cenUgrammes. 

Extrait  de  ciguè 60  » 

Sirop  de  coquelicot 8  grammes. 

Eau  de  fenouil 90     — 

Hélez.  Toutes  les  six  heures  une  cullierée  à  dessert. 

Nous  avons  vu  H.  Trousseau  essayer,  mais  sans  beaucoup  de  succès, 
le  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  sirop  de  strychnine  dans  un  cas  de 
coqueluche  rebelle  à  tous  les  moyens  préconisés  contre  cette  maladie. 

On  a  également  essayé  le  moyen  qui  réussit  quelquefois  dans  le  ca- 
tarrhe suffoquant  ;  je  veux  parler  de  la  respiration  des  vapeurs  éthérées. 
H.  Bell  (1)  se  loue  beaucoup  des  résultats  obtenus  en  répandant  un 
peu  d'éther  sur  les  vêtements  du  malade  au  plus  fort  du  paroxysme. 
On  a  aussi  employé  des  fumigations  faites  avec  un  mélange  d'oliban, 
de  benjoin,  de  styrax,  de  chaque  250  grammes,  de  fleur  de  lavande  et 
de  rose,  de  chaque  2  kil.  Mais  ce  sont  là  des  moyens  auxquels  il  n*est 
permis  de  recourir  que  lorsqu'on  a  épuisé  toutes  les  ressources  ordi- 


n  peut  être  avantageux  de  donner  à  Tintérieur  quelques  cuillerées 
d'un  julep  de  40  ou  50  grammes,  additionné  de  i  ou  5  gouttt'S  d'am- 
moaiaque  liquide.  Bien  que  je  n'aie  pas  vu  employer  ce  moyen,  or. 
peut  supposer  qu'il  aura,  contre  la  coqueluche,  le  même  résultat  que 
dans  les  autres  maladies  nerveuses  avec  suffocation,  telles  que  les 
spasmes  hystériques,  la  dyspnée  de  l'emphysème  pulmonaire,  etc. 

Ce  serait  peut-être  ici  l'occasion  de  mettre  en  usage  la  cautéri^ati()n 
palatine  ou  pharyngienne  avec  l'amnioniaque.  Cette  opération,  prati- 
quée rapidement  avec  toutes  les  précautions  nécessaires,  à  l'aide  d'un 
pinceau  de  coton  ou  de  charpie  légèrement  imbibé,  ferait  sans  doute 
cesser  les  accidents  nerveux  de  la  coqueluche,  conime  elle  fait  dispa- 
raître la  suffocation  de  Tasthme,  suite  de  Temphysème  pulmonaire. 
C'est  un  moyen  qu'on  ne  peut  juger  à  priori  et  qui  vaut  la  peine  d'être 
mis  en  usage. 

(1)  DUlionnairê  te  études  médicales,  14*  lit.,  p.  2U. 

se  iDIT.  26 


44)8  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE   L.i  PREMIArB  ENFANCE. 

Les  bains  tièdes  une  ou  deux  fois  par  jour^  surtout  quand  les 
symptômes  nerveux  dominent,  ont  paru  diminuer  les  quintes  et  pro- 
curer du  sommeil.  Pour  éviter  les  congestions  sanguines  vers  la  tâte, 
on  doit  laver  la  tête  et  le  front  avec  une  éponge  imbil)ée  d'eau  froide. 
Dans  le  cas  de  complication  phlegmasique  des  organes  thoraciques,  on 
devrait  s'abstenir  de  ce  remède  ou  au  moins  l'employer  avec  grande 
réserve  (Blache,  Guersant). 

Révulsifs,  Je  n'attache  aucune  importance  aux  révulsifs  cutanés  cbet 
les  jeunes  enfants,  ils  ne  font  que  produire  une  irritation  très-vive, 
causer  de  l'insomnie  et  amener  quelquefois  un  mouvement  fébrile  plus 
ou  moins  intense.  Ainsi  les  vésicatoires,  la  pommade  d'Autenrieth  et 
l'essence  de  térébenthine  me  paraissent  devoir  être  proscrits  du  trai- 
tement de  la  co(|ueluche  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Ces  moyens  ne 
sont  utiles  que  dans  le  cas  où  une  phlegmasie  bronchique  intense  existe 
en  môme  temps  que  la  coqueluche. 

D'autres  moyens  révulsifs  internes  peuvent  être  employés  avec  plus 
d'avantage.  Ainsi  la  cautérisation  quotidienne  du  pharynx  et  de  l'épi- 
glotte  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent^  à  4  gramme  pour  32  grammes 
d'euu  distillée,  suffit  pour  guérir  une  coqueluche  en  huit  ft  dix  joun. 
On  pourrait  employer  méme^  comme  je  Tai  déjà  dit  plus  haut^  la  cin- 
térisation  légère  avec  de  l'ammoniaque  affaiblie^  portée  à  l'aide  d'un 
pinceau  suffisamment  exprimé. 

Troisième  période.  Lorsque  la  coqueluche  est  parvenue  à  la  période 
de  déclin,  les  quintes^  quoique  plus  rares,  conservent  néanmoins  leur 
caractère  convulsif,  et  quelquefois  la  terminaison  se  fait  encore  attendre 
longtemps.  11  convient  de  supprimer  les  tisanes  émoUientes,  et  de  les 
remplacer  par  les  toniques  et  les  amers. 

On  donnera  une  décoction  légère  de  lichen,  de  gentiane,  de  polygah, 
de  petite  centaurée^  de  quinquina,  des  infusions  de  serpolet  oa 
d'hysope,  et^  suivant  l'ftge,  des  eaux  minérales  sulfureuses,  celles  de 
Bonnes,  de  Cauterets  ou  d'Enghien^  pures  ou  coupées  avec  du  lait  et 
(le  l'eau  de  coquelicot. 

Enfin^  quand  la  maladie  se  prolonge  et  qu'un  catarrhe  chronique 
succède  à  la  coqueluche,  il  faut  cloîtrer  les  enfants  dans  un  milieu  à 
<iouce  température  et  leur  donner  de  l'huile  de  foie  de  morue  à  trts- 
haute  dose  ;  on  peut  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  poitrine»  ensuite 
on  le  reporte  au  bras  ou  on  le  remplace  par  un  cautère. 

Apborismcs. 

^23.  La  coqueluche  est  une  maladie  spéciale  et  spécifique,  qui  recon- 
pour  cause  l'influence  d'un  agent  spécifique  insaisissable  et  înoon- 
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lestaUe,  dont  les  effets  sur  l'organisme  étonnent  toujours  le  vulgaire 
des  analomo-pathologistes. 

Si4,  Les  quintes  de  toux,  dont  les  secousses  sueoeasives  sont  entre- 
coupées par  une  reprise  înspiratoire^  longue,  sonore  et  bruyante, 
caractérisent  la  coqueluche. 

335.  La  coqueluche  est  une  affection  évidemment  contagieuse. 

336.  La  coqueluche  est  souvent  épidémique. 

337.  La  coqueluche,  née  dans  un  endroit,  meurt  et  disparaît  un  peu 
plus  loin^  par  le  bit  seul  du  dé(dacement  des  malades  et  des  moditica* 
tions  appâtées  k  leur  hématose  par  le  changement  d'air  et  de  lieu. 

338.  La  coqueluche  se  montre  quelquefois  chez  les  enfants  à  la  ma* 
aielle  et  dans  Fige  adulte»  mais  elle  frappe  surtout  les  sujets  de  la 
seconde  enfimoe. 

339.  La  coqueluche  est  une  névrose  greffée  sur  une  bronchite;  elle 
commence  par  le  catarrhe  et  se  termine  par  des  spasmes  tout  particu- 
uers* 

230.  La  coqueluche  est  grave,  à  certains  moments,  selon  qu'il  platt 
an  génie  épidémique  de  l'endroit  ou  de  l'année. 

33i.  Chose  singulière  !  la  coqueluche  ne  semble  avoir  de  gravité  que 
par  ses  conséquences  indirectes  :  ainsi^  les  vomissements  qui  succèdent 
aux  quintes  de  toux  et  qui  amènent  rinanition  ;  ainsi,  les  dépôts  fibro* 
plastiques  des  poumons  qui  engendrent  tôt  ou  tard  la  pneumonie  gra- 
nuleuse, etc. 

233.  La  coqueluche  est  la  seule  maladie  de  la  première  enfance  où 
la  toux  soit  accompagnée  d'une  véritable  expectoration. 

333.  Une  maladie  aiguë  intercurrente  dans  la  coqueluche  diminue 
son  intensité,  la  fait  disparaître,  soit  momentanément,  soit  d'une 
manière  définitive  (Trousseau). 


CHAPITRE  VI. 

DE  l'emphysème  PULMONAUB. 

L*emphysème  pulmonaire  est  caractérisé  par  la  dilatation  des  vési- 
cules du  poumon  ou  par  la  rupture  des  vésicules  et  par  l'infiltration 
de  Fair  dans  le  tissu  ceiluleux  interlobulaire.  Dans  le  premier  cas,  la 
lésion  prend  le  nom  d^emphyeème  vésiculaire;  dans  le  second,  elle  est 
désignée  par  cdni  d^emphyaème  interlobulaire» 

J'ai  indiqué  et  décrit  cette  lésion  à  propos  de  la  bronchite, 
de  la  pneumonie  et  de  la  coqueludie,  car  elle  accompagne  presque 
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toujours  ces  maladies,  dont  elle  est  la  conséquence  inévilibic  dànt  le* 
cas  graves.  LVinphysème  pulmonaire  n'est  donc  qu'un  effet.  Col 
une  lésion  secondaire,  qui  peut  à  son  tour  et  pour  son  propre  coinpli', 
être  le  point  de  départ  d'accidents  graves  ;  mais  ce  n'est  p»  tine  nu* 
ladie  ayuiit  des  symptAnies,  et  une  marche  particulière.  L'rmphytènit 
pulmonaire  des  nouveaux  nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  n'a  rfooe 
rien  de  comparable,  si  ce  n'est  le  nom.  avec  l'emphysème  pulmoiuân 
des  adultes,  et  on  ne  retrouve  pas  au  jeune  flge,  la  dyspnée,  U  toux, 
la  suffocation  et  les  phénomènes  d'asthme  causés  chn  l'adulte  pir 
cette  lésion  des  poumons.  Ce  serait  donc  commettre  une  erreur  que  ds 
rapprocher,  an  point  de  vue  médical,  l'emphysème  pulmonaire  an  ' 
adultes  et  celui  des  jeunes  enfants,  puisqu'ils  sont  séparés  par  U  pré> 
sence,  dans  le  premier  cas,  de  phénomèoes  dynamiques  qui  ne  m 
retrouvent  pas  dans  le  second. 

Il  y  a  donc  un  emphysème  piilmonaire.  véiimlaire  et  inierlobtUairt 
chez  les  enfants;  mais  cet  emphysème  ne  constitue  pas  une  tnelâdie 
que  des  symptAmes  particuliers  puissent  trahir. 

L'emphysème  des  poumons  succède  li  ta  bronchite,  b  la  pneumonie, 
à  la  coqueluche  et  résulte  des  violents  eflorts  d'expiration  caii«i^  par 
la  toux  et  la  sutTocation.  Les  vésicules  pulmonaires  se  dilatent  oo  M 
déchirent  et  l'air  s'inHItre  dans  le  tissu  cellulaire  qui  séjiare  les  lobukt 
du  ponmon.  Tout  violent  effort  de  la  respiration,  quelle  qu'en  aoil  la 
cause,  un  accès  de  colère  et  un  grand  mouvement  peuvent  amener  Is  1 
même  résultat. 

Il  arrive  quelquefois,  et  cela  est  Irès-fAchous,  que  cet  emphystaie 
pulmonaire,  insignifiant  lorsqu'il  est  limité,  devienne  le  point  de  départ 
des  accidents  les  plus  graves.  C'est  lorsque  l'air  infiltré  dans  le  pournoo 
gagne  le  tissu  cellulaire  des  vaisseaui  et  des  bronches,  arrive  dans  la 
médiastin.  le  long  de  l'œsophage,  de  la  trachée,  se  répand  dans  le  coa, 
aur  In  poitrine,  sur  les  membres  et  forme  un  emphytème  etittUtùt 
çMral.  HH.  Vilali,  Gulllot,  Roger,  Penard,  Oianam  ont  observé  dd 
bits  de  ce  genre  et  leur  nombre  dépasse  aujourd'hui  la  trenlaitie  ;  H 
y  en  aura  bien  d'autres. 

L'air  iuKMré  dans  les  gaines  celluleuses  arrive  à  l'origine  des  bron- 
ches et  remonte  le  long  de  la  trachée  dans  le  cou  sans  déchirer  la 
plèvre.  Il  passe  di^rriëre  le  larynx  et  le  pharynx,  pénJ-tre  sur  les  cAt^ 
du  cou  et  dans  les  cavités  niaxillo-zygnmatiques,  soulève  la  peau  dei 
joui^s  et  forme,  comme  M.  Ozanani  l'a  vu,  nue  tumeur  lusse,  arrondie, 
brillaiiti;  et  transparente,  qui  peut  s'affdisser  et  reparaître  alternatire- 
ment. 
Cv  giiufi^ineai  des  joues  peut  èUe  ttn\(\ae  ou  «imonSsw  »i«  cluiqne 
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cAté  de  la  fine  ;  de  là,  il  s'étend  à  la  peau  du  thorax  et  des  membres» 
qui  cède  soos  la  pression  des  doigts  en  laissant  percevoir  une  crépita- 
tion fort  caractéristique^  la  crépitation  de  l'emphysème  sous-cutané. 

Chez  d'autres  malades,  l'air  qui  s'est  infiltré  à  la  racine  des  bronches 
ne  remonte  pas  an  cou,  et  du  médiastin  postérieur  décolle  la  plèvre 
pariétale  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  comprime  le  pou- 
mon^ et  donne  lieu  aux  signes  physiques  du  pneumo-thorax,  sans 
perforation  de  la  plèvre.  Cest  ce  qu'a  observé  M.  Guillot  sur  trois 
enfiuits. 

Quand  Temphysème  s^est  généralisé,  et  s*est  étendu  au  tronc,  aux 
aiembres  et  à  la  tête,  le  corps  est  comme  soufflé,  tendu  et  crépitant  à 
toute  sa  surÛK». 

La  mort  est  la  conséquence  la  plus  ordinaire  de  cette  complication 
et  de  cette  lésion  organique.  Il  est  impossible  de  prévoir  ce  qui  doit 
arriver  dans  des  cas  pareils,  alors  que  le  point  de  départ  des  accidents^ 
trop  peu  appréciable,  reste  caché  dans  la  poitrine.  Néanmoins,  malgré 
ces  diflBcultés,  les  faits  sont  là,  quelques  enfants  ont  guéri,  et  il  faut 
tout  essayer  pour  favoriser  une  si  heureuse  terminaison. 

Il  but  d'abord  s'occuper  de  la  maladie  qui  a  occasionné  la  rupture 
et  l'emphysème  pulmonaire  et  combattu  la  bronchite,  la  coqueluche 
et  la  pneumonie  initiales  ;  il  faut  calmer  l'agitation  et  la  toux  des  en« 
bnts^  afin  d'empêcher  autant  que  possible  le  passage  de  l'air  au  dehors. 
L'opium,  la  belladone,  la  thridace,  les  bains  convenablement  ordon* 
nancés  devront  être  mis  en  usage.  Relativement  à  l'emphysème  sous- 
cotané  lui-même,  on  peut,  s'il  est  peu  considérable,  l'abandonner  à 
faii-méme,  car  l'air  ne  tardera  pas  à  disparaître  par  un  bandage  com- 
piessif.  Si  l'emphysème,  au  contraire,  est  très-considérable,  il  faut 
donner  issue  à  l'air  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Pour 
eda  il  suflBt  de  faire  d^étroites  piqûres  à  la  peau  avec  la  lancette,  avec 
on  trocart  capillaire  ou  avec  une  aiguille  à  acupuncture,  introduite 
obliquement  sous  la  peau  dans  une  étendue  de  quelques  centimètres. 
Il  fout  faire  plusieurs  ponctions  sur  des  points  différents  et  notamment 
sur  les  principaux  foyers  d'infiltration.  On  peut  ensuite  aider  à  la 
sortie  de  l'air,  par  des  frictions  cutanées,  par  la  succion  et  au  moyen 
de  petites  ventouses. 

Dans  le  cas  où  l'air  a  passé  sous  la  plèvre  costale,  de  manière  à 
former  un  emphysème  costo-pleural,  une  fois  le  diagnostic  bien  sûre- 
ment établi,  il  faudrait  faire  la  thoracentèse  avec  un  trocart  capillaire 
et  par  la  canule  aspirer  au  moyen  de  la  bouche,  l'air  épanché  sous  la 
plèvre,  8*il  ne  sortait  pas  spontanément.  Il  est  inutile  de  dire  ici  que  la 
thoracentèse  doit  être  faite  selon  les  règles  ordinaires^  au  niveau  de 
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répanchement  aérien  et  sar  le  bord  supérieur  d'une  odte,  afin  d'éviter 
les  vaisseaux  de  l'espace  intercostal  correspondant; 


CHAPITRE  VU. 

DB  L'ASPHTIIB  DBS  NOUVBAUl  MES. 

On  donne  en  médecine  le  nom  d'asphyxie  aux  troubles  de  l'héniatosc 
provoqués  par  la  suspension  plus  ou  moins  complète  des  mouvemenU 
respiratoires.  A  ce  titre  cette  dénomination  convient  mieux  que  toute 
autre  à  l'état  morbide  des  nouveaux  nés  qu'on  observe  au  moment  de 
la  naissance»  que  des  auteurs  fort  recommandables  désignent  sous  le 
nom  vague  de  mort  apparente,  et  que  d'autres  médecins  décrivent 
cuvent  sous  le  terme  d'apoplexie  ou  d'état  apoplectique  des  nou- 
veaux nés. 

Caates. 

L'asphyxie  des  nouveaux  nés  est  le  résultat  do  la  compression  du 
cordon  contre  les  parois  du  bassin  durant  le  travail  ;  de  l'entortille- 
ment du  cordon  gênant  le  cours  du  sang  dans  son  intérieur;  du  décol- 
lement prématuré  du  placenta  ;  de  la  déchirure  du  cordon  ou  du 
placenta  pouvant  amener  une  hémorrhagie  ;  de  la  compression  du 
fœtus  par  vice  de  conformation  du  bassin  ;  de  la  compression  de  la 
tête  par  le  forceps  -,  de  certains  épanchemeuts  sanguins  dans  les  mé- 
ninges ou  dans  le  cerveau  ;  des  obstacles  à  l'entrée  dans  les  bronches, 
par  des  mucosités  plus  ou  moins  épaisses  accumulées  dans  l'arrière- 
gorge  ;  cnfm  de  la  faiblesse  originelle  des  enfants,  de  leur  naissance 
prématurée  et  de  l'altération  de  lour  constitution  par  les  maladies 
graves  de  la  mère  ou  par  des  hémorrhagies  utérines  fréquentes  dans 
le  cours  de  la  grossesse. 

Formes. 

Cet  état  d'asphyxie  ou  de  mort  apparente  offre  des  apparences 
diverses  bien  décrites  par  MM.  Paul  Dubois,  Naegèle,  Cazeaux,  etc., 
apparences  qui  résultent  des  causes  mêmes  de  l'accident. 

Tantôt  l'absence  de  la  respiration  est  le  résultat  de  la  congestion 
sanguine  du  cerveau  par  suite  d'un  obstacle  à  la  circulation  qui  pro- 
voque aussi  la  stase  du  sang  à  l'intérieur  de  la  peau^  et  les  enfants  sont 
livides,  violacés  :  c'est  ce  que  j'ai  appolé  état  apoplectique  des  nouveaux 
nés^  ou  asphyxie  apoplectique. 
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TantAt  Trittenoe  de  respiration  est  le  résultai  de  iagpmpffSMin 
pare  et  simple  du  cerveau  par  un  obstacle  dans  le  bassinonspaa  le 
foffoepsy  et  les  enGuits  demÎHQQorts  restent  pâles  :  c'est  l'oipAya?»  amb^ 
noire. 

Tantôt  cet  état  est  causé  par  hémorrhagie  du  cordon  on  du  placenta, 
ou  par  faiblesse  naturelle^  suite  des  maladies  de  la  mèreou-d'uniacooii- 
dMoient  prématuré,  et  les  apparences  sont  à  peu  près  les  mémes'que 
dans  le  cas  précédent  à  des  nuances  près. 

Il  y  a  donc  deui  formes  à  distinguer  dans  Tasphyxie  des  nouveaux 
DéSy  la  forme  simple  ordinaire  et  la  forme  apoplectique.  Mais  dans 
loules  ces  circonstances,  la  cause  première  est  la  même,  et  cette  came 
c^eet  l'absence  d'influx  nerveux  qui  empêche  les  mouvements  respira- 
toires, arréto l'hématose  et  détermine  la  mort. 

Symptômes. 

Dans  l'asphyxie  apoplectique  des  nouveaux  nés,  la  surfiMîe  du  corps 
parait  gMiflée^  elle  est  d'un  violet  ou  plutôt  d'un  bleu  noirâtre;  cette 
eoliffation  est  plus  marquée  aux  parties  supérieures  du  corps,  et 
surtout  à  la  face.  Les  muscles  sont  sans  mouvement^  les  membres 
conservent  leur  flexibilité,  le  corps  sa  chaleur,  et,  comme  le  font 
observer  MM.  Cazeaux  et  Jacqueniier,  les  pulsations  du  cordon, 
du  pouls^  celles  même  du  cœur  sont  quelquefois  obscures  et  peu  sen- 
sibles. 

Dans  l'asphyxie  ordinaire^  cette  coloration  n'existe  pas  :  les  enfants, 
comme  le  dit  M.  Paul  Dubois,  présentent  la  pâleur  de  la  mort  ^  leur 
peau  est  blême,  souvent  souillée  par  le  méconium  ;  leurs  lèvres  sont 
flasques,  les  membres  sont  pendants,  la  mâchoire  inférieure  est  abais- 
sée, les  battements  du  cordon  faibles  et  presque  nuls.  L'enfant  nou- 
veau-né qui  présente  ces  symptômes  a  quelquefois  exécuté  des  mou- 
vements et  même  crié  au  moment  de  sa  naissance,  mais  il  est  presque 
aussitôt  tombé  dans  l'état  de  mort  apparente. 

Entre  ces  deux  types  principaux,  il  y  a  des  nuancesy  et  l'on  ob- 
serve d'autres  formes  moins  prononcées  qui  établissent  en  quelque 
sorte  la  transition  entre  Vasphyxie  apoplectique  et  Yasphyxie  or- 
dinaire. 

Diagnostic,  terminaison. 

Cet  état  morbide  dure  plus  ou  moins  longtemps  et  peut  en  imposer 
facilement  pour  la  mort,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plusieurs  fois.  'Cela  se  com- 
prend à  une  époque  où  les  signes  certains  de  la  mort  n^ étaient  pas  bien 
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connus  ;  mais,  aujourd'hui,  si  graves  que  soient  les  apparences,  on  ne 
doit  plus  s'y  tromper.  Jadis  on  ne  savait  pas  si  dans  cette  situation  les 
enfants  conservaient  ou  ne  conservaient  pas  de  battements  au  coear; 
maintenant  que  je  l'ai  démontré  par  des  faits  nombreux^  dans  mon 
traité  des  signes  de  la  mort  (i),  on  sait  que  les  battements  du  cœur  ne 
peuvent  pas  disparaître  et  s'interrompre  complètement  sans  amener 
la  mort.  En  conséquence,  dans  Tasphyxie  des  nouveaux  nés,  comme 
dans  tous  les  états  de  mort  apparente,  s'il  y  a  doute,  il  sufiSra,  pour 
les  éclairer,  d'ausculter  avec  soin  et  pendant  cinq  minutes  tous  les 
points  de  la  région  précordiale  pour  savoir  si  les  battements  du  cœur 
ont  réellement  disparu.  Après  une  exploration  négative,  on  peut  être 
assuré  de  la  mort.  Si  au  contraire  de  faibles  battements  se  font  en* 
tendre,  il  faut  tout  mettre  en  œuvre  pour  les  réveiller  complètement, 
et  c'est  alors  seulement  que  le  succès  est  possible,  ainsi  que  Tont  établi 
MM.  Morcau,  Cazeaux,  Chailly  (2),  Jacquemier»  etc. 

L'asphyxie  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guérison.  Il  est  cepen- 
dant un  certain  nombre  d'enfants  qui  succombent.  Chez  ceux-d  oa 
trouve  toujours  une  congestion  plus  ou  moins  prononcée  de  l'appareil 
cérébro-spinal,  congestion  d'ailleurs  très-commune  chez  les  enfante 
morts  en  naissant. 

Lésion!  tnttomiqnes. 

D'après  Billard,  l'injection  des  méninges,  de  la  moelle  et  du  cervem 
est  si  commune  chez  le  nouveau  né  qu'il  la  considère  presque  comme 
un  état  naturel  plus  que  comme  un  état  pathologique.  Il  Ta  trouvée  sur 
le  plus  grand  nombre  des  cadavres  d'enfants  morts  asphyxiés  qu*Q 
api)elle  apoplectiques,  et  souvent  aussi  elle  était  jointe  à  répanche- 
ment  de  sang  dans  l'extrémité  inférieure  et  postérieure  du  rachis.  Bil- 
lard dit  en  même  temps  avoir  vu  cette  altération  sans  qu'elle  ait 
donné  lieu  pendant  la  vie  à  des  symptômes  appréciables. 

Quand  l'injection  capillaire  est  portée  très-loin,  dans  l'asphyxie 
apoplectique,  par  exemple,  il  ne  tarde  pas  à  se  faire  une  exsudation 
sanguine  à  la  surface  des  méninges,  et  le  sang  qui  est  le  produit  de  cette 
exsudation  sanguine  à  la  surface  des  méninges,  ordinairement  coagulèen 
grande  quantité^  comprime  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière  et  donne  lieo 
à  l'état  de  stupeur  et  d'abattement  que  présentent  les  enfants.  Cette  hé- 
morrhagie  a  été  vue  par  M.  Cruveilhier  sur  presque  tous  les  enbnts 
morts  de  cette  asphyxie.  Elle  existe  surtout  vers  les  lobes  postérieurs 

(1)  Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyent  éTempéeher  lee  êntemmêmii  fré» 

matures,  par  E.  Bouchui.  Ouvrage  couronné  par  l'InsUtut  de  -France. 

(2)  Traité  prati^e  de  l'art  des  aceouchemenU,  3«  édiUon.  Paris,  IS53. 
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du  œrveau,  autour  du  cervelet  et  dans  la  dure-mère  rachidieuDe.  Elle  se 
voit  aussi,  mais  rarement,  dans  les  ventricules  et  dans  la  substance  du 
cerveau.  Billard  a  cependant  rapporté  un  fait  de  ce  genre.  C'est  la 
pulpe  cérébrale  qui  est  ordinairement  le  siège  d'une  vive  injection,  sous 
forme  de  rougeur  pointillée  ou  sablée,  principalement  sur  les  parties 
latérales  des  corps  striés  et  des  couches  optiques. 

On  trouve  aussi  quelquefois  chez  ces  enfants  des  ecchymoses  dans 
le  poumon,  dans  le  thymus,  et  des  congestions  prononcées  des  divers 
organes  splenchniques. 

Trtilement. 

L'asphyxie  des  nouveaux  nés  est,  comme  on  le  voit,  un  état  fort 
dangereux  et  fort  grave,  qu'il  faut  combattre  promptement  et  par  des 
moyens  variables  appropriés  aux  diverses  indications  que  réclame  la 
situation  des  enfants. 

Dans  la  première  forme  que  j'ai  admise,  c'est-à-dire  dans  l'asphyxie 
apoplectique^  il  faut  faire  cesser  l'engorgement  du  cerveau  et  des  autres 
organes.  On  coupe  le  cordon  ombilical  et  on  laisse  couler  deux  à  trois 
cuillerées  de  sang.  La  respiration  commence  à  s'établir,  s*il  n'y  a  pas 
d'obstacles  dans  la  bouche,  ce  qu'il  faut  toujours  rechercher.  On  y  passe 
le  doigt  pour  enlever  les  mucosités  qui  pourraient  s'y  trouver  accu- 
mulées. La  teinte  bleue  violacée  des  téguments  disparait  peu  à  peu, 
d'abord  des  lèvres  et  du  visage,  et  bientôt  après  du  reste  du  corps. 

Si  le  sang  ne  pouvait  couler  du  cordon,  il  faudrait  mettre  l'enfant 
dans  un  bain  tiède  pour  favoriser  l'écoulement,  et  si  l'on  ne  pouvait 
réussir,  il  faudrait  mettre  une  sangsue  derrière  chaque  oreille^  sur 
Tapophyse  mastoîde,  et  ne  pas  laisser  couler  la  piqûre  après  la  chute 
de  la  bête. 

Dans  la  deuxième  forme ,  .c'est-à-dire  dans  Yaspkyxie  ordinaire 
exempte  de  symptômes  apoplectiques,  la  perte  du  sang  est  inutile,  et 
il  ne  faut  pas  faire  couler  le  cordon  ombilical  ;  si  les  enfants  étaient 
anémiques,  ce  serait  même  chose  fort  dangereuse..  Il  vaudrait  mieux 
alors  laisser  Tenfant  pendant  un  quart  d'heure  attaché  au  cordon,  at- 
tendre le  retour  à  la  vie  provoqué  par  la  circulation  placento- fœtale, 
et  ne  faire  la  ligature  et  la  section  du  cordon  selon  les  règles  ordi- 
naires que  lorsque  tout  danger  aurait  disparu. 

Dans  les  deux  formes  de  l'asphyxie  des  enfants  nouveau  nés,  il 
faut,  par  tous  les  moyens  possibles,  essayer  de  provoquer  le  besoin 
des  mouvements  respiratoires.  Tous  les  excitants  extérieurs  ont  été 
employés  à  cet  effet.  Les  frictions,  les  bains^  les  douches,  etc.,  sont 
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tour  à  tour  mis  en  usage.  Il  faut  placer  l'enfant  dans  anbaàn  tiède  on 
dans  un  bain  préparé  avec  la  décoction  de  plantes  aromatiques,  ou 
bieu  encore  dans  des  linges  chauds  ou  devant  un  fea  dair.  On  le  frî^ 
tionne  doucement  avec  un  morceau  de  flanelle  ou  avec  les  doigts  :  ta 
besoin  on  le  frappe  sur  les  fesses  avec  la  main,  et  cette  flagellatioB 
produit  toujours  un  excellent  effet.  Les  frictions  peuvent  être  sécha 
ou  faites  avec  une  flanelle  imprégnée  de  liqueurs  irritantes,  telles  qoe 
du  vinaigre  et  de  l'eau-de-vie.  On  se  sert  en  même  temps  de  ces  li- 
quides pour  exciter  les  narines  ou  Tintérieur  de  la  bouche.  L'amoN- 
niaque  est  un  liquide  dangereux  à  employer. 

Il  faut  avoir  la  précaution,  dès  le  commencement  de  l'opération,  de 
visiter  Tintérieur  de  la  bouche  pour  enlever  avec  le  doigt  les  mucosiléi 
qui  pourraient  s'y  trouver. 

Quand  tous  ces  moyens  sont  inutiles,  il  faut  faire,  sur  la  poitrine, 
quelques  douches  avec  de  l'eau  vinaigrée  ou  avec  de  l'eau-de-vie  ;  le 
médecin  remplit  sa  bouche  et  projette  ce  liquide  avec  force  sur  les  pi- 
rois  du  thorax  ;  en  même  temps  il  presse  latéralement  sur  cette  cavité 
pour  remplacer  l'action  des  muscles  paralysés.  Quelques  personnel 
conseillent  d'appliquer  la  bouche  sur  celle  de  l'enfant,  et  de  lui  souffler 
dans  l'arrière-gorge.  II  vaut  mieux  pratiquer  l'insufllation  au  moyen 
d'un  tube  recourbé  mis  dans  le  larynx.  Cette  opération  doit  être  bite 
avec  de  grandes  précautions,  d'abord  pour  ne  pas  commettre  d'erreur 
de  lieu  et  pour  ne  pas  insufller  Ta^sophage,  ensuite  pour  ne  pas  dila- 
ter les  poumons  outre  mesure  et  déterminer  l'emphysème  pulinonsire. 
On  peut  se  servir  à  cet  effet,  comme  le  recommandent  Dugès,  mt- 
dame  Lachapellc  et  plus  récemment  H.  Depaul,  du  tube  laryngien  de 
Chanssier  dont  la  forme  et  la  disposition  générale  sont  très-appropriées. 

L'index  de  la  main  gauche  est  porté  sur  Tépiglotte  et  sert  de  guide 
au  tube  laryngien  que  pousse  la  main  droite  vers  l'ouverture  du  larju, 
de  manière  à  y  pénétrer  en  ramenant  Tépiglotte  en  avant.  Comme  lla- 
strumont  pourrait  être  dans  l'œsophage,  il  faut  lui  imprimer  des  mcNh 
vements  de  latéralité  pour  voir  s'il  entraîne  avec  lui  le  larynx.  D'ut- 
leurs,  s'il  était  dans  l'œsopbâge,  dès  la  première  insufflation  on  venait 
le  soulèvement  de  Tépigastre  par  le  gaz,  et  l'on  devrait  aussitôt 
s'arrêter. 

Il  est  utile  de  presser  un  peu  sur  le  larynx  avec  Tinstrument  poor 
déprimer  Tœsophage  ou  fermer  les  narines  et  les  lèvres  avec  les  doigU, 
puis  on  fait  iO  h  12  insuRlations  par  minute,  en  pressant  un  peu  sur 
la  poitrine  pour  aider  à  la  sortie  de  l'nir.  Ces  insufflations  peuvent  être 
prolongées  pendant  un  quart  d'heure,  une  demi-heure  et  in^mc  tant 
qu'on  croit  cnlendrc  à  rauscullalion  les  rares  battements  de  la  rri;ion 
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OQidîale.QiiAiidl»lMtteinDtftda  oœov  ont diqMura oomplétement, 
lue  Toreille  appliquée  sur  la  poitrine  n'entend  plus  rien  depuis 
iieiBa  minutai^  tous  laa  efforts  derônnent  inutiles,  et  je  crois  sans 
mple  qu'en  pareil  cas  on  ait  jamais  pu  ranimer  un  enfant;  c'est 
m  L'avis  des  acoondieurs  expérimentéa  dont  j'ai  plus  haut  cité  les 
nrfalions» 

)ft  a  aussi  oonseidé  l'emploi  de  rélecti*o-puncture  dans  le  dla- 
IBBB  et  daoa  lea  muscles  inleroostanx.  Ce  moyen  peut  être  fort 
a»  al  il  a  réusai  dans  un  grand  nombre  de  drconstanoes. 
lait  aurtoat  important  de  prolonger  les  tentatives  avec  une  grande 
Bivéranea.  On  ne  doit  point  se  fiitiguer,  et,  comme  je  le  disais  un 
I  phis  haut,  il  fiuit  continuer  pendant  une  heure  et  au  delà,  de  ma- 
la  à  ne  quitter  renbnt  que  Itm  de  la  disparition  complète  et  défi- 
ifa  dea  mouvementa  du  cœur,  c'estrà-dire  lorsqu'il  est  impossible 
la  rappeler  à  la  vie. 


LIVRE  VIK 

MALADIES    DU    CCBUB. 

i  part  les  vices  de  conformation,  les  maladies  organiques  du  cœur 
las  valvules  consécutives  à  la  naissance  sont  très-rares  chez  le  nou- 
iB'né  et  chez  les  enfants  è  la  mamelle.  Elles  s'obser>*ent  surtout 
II  h  seconde  enfance.  Billard  leur  a  consacré  quelques  pages,  mais 
19 Télat  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  d'exposer  leur  histoire 
le  beaucoup  de  détails.  J'ai  observé  plusieurs  exemples  de  ces  altc- 
ièns  des  valvules^  et  à  travers  les  difficultés  du  diagnostic,  je  dois 
s  que  les  phénomènes  stéthoscopiques  sont  les  mêmes  chez  les  en- 
ta que  chez  les  adultes.  Je  vais  énumérer  les  principaux  vices  de 
ifiMmation  du  cœur^  puis  j'indiquerai  la  manière  dont  s'établit  la  cir- 
aCioD  indépendante;  l'époque  et  le  mode  de  l'oblitération  des  ouvcr- 
ea  fcetales;  la  cyanose  des  nouveaux  nés;  l'hypertrophie  du  cœur  et 
léricardite. 

§  1.  —  V10B8  DB  CONFORMATIOH  DU  COEUR. 

principaux  vices  de  conformation  du  cœur  sont  : 
L'oetfftficf,  ou  l'absence  de  cœur,  difformité  incompatible  avec  la 
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vie  extra-Utérine  et  qui  coïncide  assez  ordinairement  avec  l'aoëpliih 
et  Tanencéphalie. 

â  '  La  bicardie^  ou  cœur  double,  qui  ne  se  rencontre  jamus  hoa 
les  cas  de  diplogénèse. 

a^"  L'ectopie  du  cœur^  ou  déplacement  de  cet  organe,  qui  compcal 
la  transposition  du  coeur,  laquelle  accompagne  toujours  la  transpqri- 
tien  des  autres  viscères.  Le  cœur  se  trouve  à  droite  et  la  direction  è 
r aorte  est  changée  ;  sa  portion  thoracique  descend  sur  le  cAté  droite 
la  colonne  vertébrale.  Le  cœur  se  trouve  aussi  quelquefois  déphoi 
par  en  haut  près  du  col  et  de  la  tète  :  c'est  ce  que  Breschet  dësigal 
sous  le  nom  d'ectopie  céphalique;  ou  au  contraire,  il  a  passé  dansFik 
domen  par  une  fente  congéniale  du  diaphragme,  ou  par  suite  daFik 
sence  de  ce  muscle  :  c'est  Vectopie  abdominale,  et  Ton  a  va  ^ 
quelques  sujets  peuvent  vivre  assez  longtemps  avec  cette  confiinnste 
singulière. 

4^  Les  vices  de  conformation  qui  amènent  le  mélange  de$  deux  iflfi 
veineux  et  artériel,  ce  sont  : 

I"  Un  cœur  simple,  composé  d'une  oreillette  et  d'un  veotii- 
cule. 

2«>  Une  oreillette  et  deux  ventricules. 

30  Une  oreillette  et  deux  ventricules  dont  l'un  est  rudimentaire. 

4<*  Un  seul  ventricule  et  deux  oreillettes. 

5<>  Un  seul  ventricule,  deux  oreillettes  et  la  persistance  du  troo  à 
Botal. 

6"*  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  naissent  du  ventricule  drott. 

7^  L'aorte  natt  du  ventricule  droit  et  l'artère  pulmonaire  du  vantail 
cule  gauche. 

8^  Idem,  l'aorte  du  ventricule  droit,  l'artère  pulmonaire  du  veolih 
cule  gauche,  plus  la  persistance  du  trou  de  Botal. 

9»  Idem^  l'aorte  du  ventricule  droit,  l'artère  pulmonaire  du  vsnhî- 
cule  gauche,  la  (Mrsistance  du  trou  de  Botal,  plus  la  peraistanos  da 
canal  artériel. 

100  Idemj  l'aorte  sort  du  ventricule  droit,  l'artère  pulmonaire  ds 
ventricule  gauche  et  persistance  des  deux  orifices  de  Botal  et  ai(^ 
riel. 

1 10  Le  cœur  présente  une  ouverture  dans  la  cloison  ventriculttie. 

i^"*  Idem,  plus  la  persistance  du  trou  de  Botal. 
130  Idem,  plus  la  persistance  du  canal  artériel. 

14»  Idem,  plus  la  persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  arté- 
riel. 

Ib""  Persistance  réunie  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel. 
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16*  Penistanœ  du  trou  de  Botal. 

Tds  sont  les  principaux  vices  de  conformatiou  du  cœur  que  je  ne 
lit  qu'indiquer,  car  une  longue  description  tératologique  ne  serait 
mère  à  sa  place  dans  ce  livre  de  médecine.  Mais  chez  les  enfants  bien 
oniwinés,  il  y  a,  dans  le  cœur,  au  moment  de  la  naissance,  un  chan- 
emenlde  fonction  très-important  qui  est  dû  à  l'établissement  de  lares- 
intion  et  d'une  drculatioo  indépendante  de  celle  de  la  mère.  La  cir- 
■blion  fœtale  disparaît  et  se  trouve  remplacée  par  une  circulation 
flimile  et  particulière  que  favorise  l'oblitération  successive  du  trou  de 
Mal  et  du  canal  artériel.  De  la  manière  dont  s'accomplit  cette  obli- 
IntioD  dépendent  la  régularité  ultérieure  des  fonctions  du  cœur,  et 
I  production  de  quelques-unes  de  ses  maladies.  Il  est  donc  important 
leeenMr  comment  s'établit  la  circulation  indépendante  chez  l'enfant, 
I  enrloat  coaunent  se  ferment  les  ouvertures  fœtales  dont  je  viens  de 
r.  Billard  a  étudié  ce  sujet  avec  le  plus  grand  soin  et  je  lui  em- 
ileoequ^on  va  lire  : 

§  2.  —  DE  L'ÉTABUSSmiirr  de  Là  GBCOLATlOll  IRDÉPElfDAIfTE. 

a  Tai  observé  avec  le  plus  grand  soin  les  changements  qui  survien- 
Mit  dans  le  cœur,  le  canal  artériel,  le  canal  veineux  et  les  artères 
mlnlicales,  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie  extra- utérine.  Je  vais 
lyoser  ici  le  résultat  de  ces  recherches.  Je  passerai  successivement 
n  revue  :  V  l'époque  à  laquelle  les  ouvertures  fœtales  sont  oblité- 
éea;  2*  leur  mode  d'oblitération  ;  3^  j'exposerai  les  conséquences  phy- 
iologlquea  et  pathologiques  qui  découlent  naturellement  de  ces  re- 


c  Époque  de  Voblitération  des  ouvertures  fœtales.  —  Enfants  d'un 
'.  —  Sur  49  enfants  d^un  jour,  il  yen  avait  ii  chez  lesquels  le  trou 
le  Botal  était  complètement  ouvert,  S  chez  lesquels  il  commençait  à 
'oiditéier,  et  sur  2  autres  enfin,  il  était  tout  à  fait  fermé,  et  il  n*y  pas- 
ait  plus  de  sang. 

«  Parmi  ces  mêmes  enfants,  le  canal  artériel  était  libre  et  plein  do 
WD%  s\xt  treize  ;  \\  commençait  à  s'oblitérer  chez  quatre^  et  chez  les 
lerniers  il  était  complètement  oblitéré.  Je  ferai  observer  que  ce  der- 
âer  enlant  était  un  de  ceux  chez  lesquels  il  y  avait  occlusion  complète 
la  trou  de  Botal.  L'autre  enfant  qui  se  trouvait  dans  le  môme  cas,  avait 
on  canal  artériel  encore  ouvert. 

a  Quant  aux  artères  ombilicales,  elles  étaient  toutes  libres  encore 
irès  de  leur  insertion  aux  artères  iliaques;  leur  calibre  était  rétréci  par 
'eflet  de  l'épaississement  remarquable  de  leurs  parois.  Chez  tous  ces 
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enfants,  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veinenx  étaient  Ubras,  et  eehû- 
ci  se  trouvait  le  plus  ordinairement  gorgé  deaang. 

a  II  résulte  de  ce  premier  examen,  que  le  trou  de  Bolal  et  le 
artériel  sont  encore  libres  le  premier  jour  de  laneiaBanoe^  danalapkh 
part  des  cas,  bien  que  cependant  ces  ouvertarea  puieaent  Mva  oHIt^ 
rées  dès  cette  époque. 

a  En/antt  de  deuxjoun.  —  Sur  9A  enfanta  de  dera  jovira,  il  y  « 
avait  i  5  dont  le  trou  de  Botal  était  très-libre^  3  dont  il  était  preap 
oblitéré,  et  A  qui  présentaient  cette  ouverture  entièrement  krmk 
Chez  les  mômes  enfants,  j'ai  trouvé  4  3  fois  le  canal  artériel  enoon  Hhi^ 
6  fois  dans  un  commencement  d'oblitération,  et  3  fois  totalement  et 
téré.  Chez  tous,  les  artères  ombilicales  étaient  oblitéréee  dans 
étendue  plus  ou  moins  grande,  mais  la  veine  ombilieale  et  le  cari 
veineux,  quoique  vides  et  aplatis,  se  laissaient  cependant  pénétrer  pa 
un  stylet  assez  gros.  Ces  faits  sont  propres  à  démontrer  qoe  b|îlB 
ordinairement  le  trou  de  Botal  et  le  canal  artériel  ne  sont  pcnnt- 
oblitérés  deux  jours  après  la  naissance,  bien  que  Tenfant  soit  obljgi 
de  vivre  do  la  vie  indépendante;  quant  aux  artères  ombilicaleSy  def^ 
nues  désormais  inutiles^  elles  ont  déjà^  dès  cette  époque,  subi  la  mo- 
dification qui  doit  résulter  de  leur  défaut  d'action. 

a  Enfants  de  trois  jours,  —  J'ai  soumis  au  même  examen  les  ààh 
vrcs  do  22  enfants  de  trois  jours  :  i4  d*entre  eux  ont  offert  le  troa  de 
Botal  encore  libre  ;  chez  5,  il  commençait  à  s'oblitérer,  et  il  rétaXoo» 
plétement  chez  les  3  derniers. 

((  Le  canal  artériel  était  également  libre  chez  4  S  enfants  ;  il  comoM- 
çait  à  s'oblitérer  chez  5,  et  TobUtération  était  complète  chez  3  sfldB- 
nieiit.  Ces  deux  sujets  présentaient  en  môme  temps  une  oblitératioadi 
trou  de  Botal.  Les  vaisseaux  ombilicaux  et  le  canal  veineux  étnÉt 
vides  et  même  oblitérés  chez  tous  ces  sujets.  Or,  il  est  évident qoeoi 
vaisseaux  s'oblitèrent  avant  que  le  trou  de  Botal  et  le  canal  ailM 
aient  éprouvé  une  occlusion  complète,  et  l'on  peut  encore  dire 
trois  jours,  le  canal  artériel  et  le  trou  de  Botal  ne  sont  pas  géoénb- 
ment  oblitérés. 

((  Enfants  de  quatre  jours.  —  J'ai  trouvé,  chez  27  enfants  de  qnrtR 
jours,  17  fois  le  trou  de  botal  encore  ouvert.  Sur  ces  17  cas,  il  y  ai 
avait  0  où  cette  ouverture  était  très-large^  et  se  trouvait  distendue  pn 
une  grande  quantité  de  sang.  Sur  les  ii  autres  individus,  le  troa  de 
Botal  était  simplement  libre.  Chez  les  27  enfants  dont  il  s'agit,  œtteoo- 
vertnre  commençait  à  s'oblitérer  sur  8  individus^  et  elle  Tétait  compié- 
ternent  chez  les  2  autres. 

«  Le  ranal  artériel  était  encore  ouvert  chez  les  17  enfimts;  il  com- 
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mençait  k  s^oblitéier,  et  même  n'offrait  plus  qu'un  pertuis  fort  étroit 
chei  7  d'entre  eux  ;  enfin,  son  oblitération  était  complète  chez  3  siqeta; 
les  artères  ombilicales  étaient  chez  presque  tous  oblitérées  près  de  l'om* 
bilic,  mais  susceptibles  de  se  dilater  encore  près  de  leur  insertion  aux 
iliaques.  La  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux,  complètement  vides, 
te  trouvaient  considérablement  rétrécis. 

a  Enfants  de  cinq  jours.  —  29  enfants  de  cinq  jours  ont  été  soumis 
ma  même  examen  que  les  précédents  :  1 3  m'ont  présenté  le  trou  de 
Boftal  encore  ouvert;  mais  cette  ouverture  n'existait  pas  au  même  de- 
gfé  diez  tous  ces  enfants.  Elle  était  largement  dilatée  cliez  A  individus^ 
ëLp  chez  les  10  autres,  son  diamètre  était  médiocre. 

«  Cette  ouverture  fiœtale  était  presque  complètement  oblitérée  chez 
10  individus,  et  sur  6  autres  elle  l'était  assez  pour  ne  plus  étaUir  au- 
oommunication  entre  les  deux  oreillettes. 
m  J'ai  trouvé  chez  ces  29  enfants  le  canal  artériel  15  fois  ouvert.  Sur 
i&caSy  il  y  en  avait  10  où  le  canal  était  largement  ouvert.  L'oblité- 
ntion  était  très-avancée  sur  les  5  autres  sujets;  cette  oblitération  était 
presque  complète^  ou  du  moins  le  calibre  de  ce  canal  ne  consistait 
|du8  qu'en  un  pertuis  étroit  chez  7  enfants  ;  enfin,  sur  7  autres,  Tobli- 
tération  était  complète.  Quant  aux  vaisseaux  ombilicaux,  leur  oblité- 
latioD  était  complète  chez  tous  les  sujets. 

a  Jusqu'à  présent  nous  avons  vu  que  les  ouvertures  fœtales  étaient 
flDCore  libres  chez  un  assez  grand  nombre  d'enfants,  même  cinq  jours 
après  leur  naissance.  Aucun  de  ces  enfants  n'a  présenté  de  symptômes 
particuliers,  et  qui  pussent  avoir  pour  siège  Tappareil  circulatoire. 
Koiis  allons  voir  ce  nombre  diminuer  chez  les  sujets  plus  Agés  que  ceux 
qui  ont  fiiit  jusqu'à  présent  l'objet  de  nos  recherches. 

«  Enfanis  de  huit  Jours.  — -  Je  n'ai  pas  trouvé  entre  les  enfants  de  six 
et  de  aept  jonrs^  et  ceux  dont  nous  venons  d'observer  les  ouvertures 
fieCaleBy  de  différences  très-traucbées  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
des  enfants  de  huit  jours.  En  effet,  sur  20  sujets  morts  à  cet  ftge,  je 
n'ai  plus  trouvé  que  5  fois  le  trou  de  Botal  encore  libre.  Il  était  incom- 
pléUment  fermé  chez  4  individus,  et  son  occlusion  était  complète  sur  1 1 . 
«  Sur  ces  20  enfants,  il  n'y  en  avait  que  3  dont  le  canal  artériel  ne 
fût  pas  oblitéré  ;  un  d'entre  eux  a  présenté  un  anévrisme  de  ce  canal, 
qui,  par  suite  de  cette  dilatation  anévrismale,  avait  un  volume  égal  à 
celui  d'une  noisette.  Sa  paroi  offrait  à  l'intérieur  une  couche  assez 
épaisse,  ayant  une  consistance  fibreuse  et  une  couleur  jaunâtre  ;  elle 
était  tout  à  fait  analogue  aux  couches  fibrmeuses  qui  tapissent  Tinté- 
'  rieur  des  poches  anévrismales. 

«  Sur  ces  SO  individus,  j'ai  trouvé  6  fois  le  canal  artériel  presque 
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complètement  oblitéré;  enfin^  son  oblitération  était  complète  chez  il 
d'entre  eux.  Les  vaisseaux  ombilicatix  étaient  complètement  oUhérés 
chez  presque  tous  ;  je  dis  chez  presque  tous,  parce  que  je  n'ai  obaerfé 
ni  les  artères  ni  la  veine  ombilicale  sur  5  d'entre  eux. 

a  On  voit,  d'après  ce  dernier  examen,  qu'à  huit  jours,  lesouverturei 
fœtales  sont  assez  ordinairement  oblitérées^  mais  que  cependant  on 
peut  les  trouver  libres  encore,  même  à  cetflge;  j'ajouterai  qu'à  dôme, 
qu'à  quinze  jours  et  même  à  trois  semaines,  on  peut  trouver  le  troade 
Botat  ou  le  canal  artériel  encore  ouvert,  sans  que  l'enfant  en  épromn^ 
pendant  la  vie,  des  accidents  particuliers  ;  car,  je  le  répète,  j'ai  cfacin, 
pour  faire  ces  recherches,  des  enfants  qui  pour  la  plupart  étaient  morii 
d'afiections  auxquelles  l'appareil  respiratoire  était  étranger. 

0  II  résulte  des  faits  que  nous  venons  d'exposer^  que  les  ouvertiuci 
fœtales  ne  s'oblitèrent  pas  immédiatement  après  la  naissance  ;  queFé- 
poque  à  laquelle  cette  oblitération  est  achevée,  est  extrêmement  va- 
riable; que  cependant  c'est  ordinairement  à  huit  ou  dix  jours  que  le 
trou  de  Botat  et  le  canal  artériel  sont  oblitérés.  Il  résulte  encore  de 
l'examen  auquel  nous  nous  sommes  livré,  que  les  modifications  qd 
succèdent  à  la  cessation  de  la  vie  fœtale,  dans  les  organes  circulateiia 
du  nouveau  né,  arrivent  dans  l'ordre  suivant:  les  artères  ombilicales 
s'oblitèrent,  puis  les  veines  de  ce  nom,  le  canal  artériel,  et  enfin  le  troa 
do  Botal.  La  persistance  des  ouvertures  fœtales,  pendant  quelques  joan 
après  la  naissance,  ne  doit  donc  pas  être  considérée  comme  une  mi- 
ladie,  puisqu'il  est  assez  ordinaire  de  la  rencontrer  et  qu'elle  ne  dwme 
lieu  à  Hucun  accident  particulier.  Cette  irrégularité  ou  ce  retard  est  dl 
au  mode  d'oblitération  de  ces  ouvertures;  c'est  en  effet  ce  que  dou 
allons  voir. 

d  Mode  d* oblitération  des  ouvertures  fœtales.  — -  Lorsqu'on  exa- 
mine la  disposition  que  prend  peu  à  peu  le  trou  de  Botal  de* 
puis  le  premier  mois  de  la  conception  jusqu'à  la  naissance,  oa 
s'aperçoit  (pie  la  forme  de  cette  ouverture  et  que  la  disposition  Te8pe^ 
tive  des  parties  environnantes,  et  notamment  de  la  valvule  d'Eustaehi, 
deviennent  telles  que  le  sang,  qui  d'abord  affluait  sans  ot>stacle  d'une 
oreillette  dans  l'autre,  éprouve  peu  à  peu  plus  de  difficultés  à  parcoo- 
rir  la  route  ({u^il  stiivait  depuis  quelque  temps.  Sabatier  a  surtout  in- 
sisté sur  ce  puint.  Ainsi,  une  première  modification  survenue  dans 
l'organi.saiioii  du  cœur  force  le  sang  à  modifier  son  cours;  le  liquide 
inerte  pur  lui-nu\ine  est  sous  la  dépendance  immédiate  du  moteur  qui 
le  projette  et  le  dirige  dans  les  canaux  qu'il  doit  parcourir.  S'il  en  est 
ainsi,  il  faudra  qu'il  survienne  également,  dans  les  autres  parties  que 
le  sang  doit  abandonner,  des  modifications  anatomiquesqui,  chaDgeaot 
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Bi  fonne  et  modiflsnt  le  mode  d*Ktion  de  ces  oi^anes,  impriment  au 
fluide  qui  le  pireourt  nu  changement  de  direction.  Or,  si  l'on  examine 
las  artèies  ombilicales  et  le  canal  artériel  à  mesure  qu'ils  s'ohiitèrent, 
<w  verra  que  peu  k  peu  leurs  parois  s'épaississent.  Cette  épaisseur  des 
artères  omUlicales  est  surtout  remarquable  k  leur  point  d'insertion  à 
l'oiibilic  :  là,  elles  offrent  très-souvent ,  après  la  naissance,  une  espèce 
de  renflement  fusiforme  qui  s'opère  au  préjudice  du  calibre  de  l'artère, 
at  oe  renflement  semble  résulter  d'une  sorte  d'hypertrophie  du  tissu 
flbreut  jaune  élastique  ;  d'où  il  résulte  que  l'artère  offre,  dans  ce 
point,  une  force  contractile  supérieure  â  l'effort  de  dilatation  que  poo^ 
raït  exercer  la  colonne  de  sang  lancée  par  les  artères  iliaques.  Il  est 
axlrtoiement  facile  de  constater  l'épaisseur  des  parois  de  l'artère,  en 
b  coupant  par  tranches  au  niveau  du  point  dont  je  parie  ;  on  voit  cette 
épûsaeur  diminuer,  à  mesurequ'on  s'approchede  l'insertion  de  l'artère 
Mlxïliaques,  et  c'est  précisément  dans  ce  sens  que  s'observe  laprogres- 
wn  de  son  oblitération  après  la  naissance.  Ainsi,  deux  causes  après 
la  naisiuice  forcent  le  sang  k  abandonner  le  cours  qu'il  avait  dans  l'u- 
ténuH'l'établissementdelarespiration  et  de  la  circulation  pulmonaire; 
9"  la  modification  de  texture  que  subissent  les  artères  ombilicales. 

■  11  est  un  phénomène  qui  prouve  encore  que  la  contractilité  des 
TCÎsseiux  ombilicaux  est  susceptible  de  suspendre  le  cours  du  sang 
dans  leur  calibre,  c'est  celui-ci  :  si  l'on  coupe  le  cordon  ombilical  après 
la  naissance  très-loin  de  l'ombilic,  chez  un  enfunt  pléthorique,  on  voit 
d'abord  un  jet  de  sang  s'écouler  avec  impétuosité,  puis  il  se  ralentît, 
flTarréte  toutàfait;  si  l'on  coupe  une  nouvelle  portion  du  cordon,  un 
nouTean  jet  de  sang  s'écoule  et  s'arréle  ensuite.  On  peut  renouveler 
eette  faémorrhagie  h  chaque  section  successive  du  corilon.  M.  P.  Du- 
bois m'a  dit  avoir  constaté  ce  fuit  un  grand  nombre  de  fois.  Or,  le  cours 
da  sang  est  arrêté  de  la  sorte,  parce  que  les  artires  du  cordon  se  con- 
tractent sur  ce  liquide  et  le  forcent  à  rétrngrader.  S'il  existe  près  de 
l'ombilic  et  en  dedans  de  l'abdomen  un  point  des  artères  ombilicales 
plus  contractile,  parce  qu'il  y  rè£;ne  une  plus  grande  quantité  de  tissu 
fibreux  élastique,  on  conçoit  que  le  cours  du  sang  chez  le  fœtus  deve- 
nant mdns  impétueux  quand  le  calme  qui  survient  après  l'accouche- 
ment commence  à  s'établir,  ces  artères  puissent  être  capables  de  s'op- 
poser à  l'abord  dans  leur  calibre  du  fluide  sanguin  qu'elles  repoussent 
et  dont  elles  combattent  l'eflort;  h  mesure  que  reufanl  viL-lllil,  l'arlèro 
s't^litère  davantage,  et  par  la  suite,  étant  soumise  k  un  tiraillement 
que  lai  fait  épronver  l'ampliation  progressive  des  parois  abdominales, 
elle  perd  tout  k  fait  sa  forme  vasculaire,  et  se  transforme  en  un  véri- 
table ligament. 

S'ÉDIT.  i-i 
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a  Ce  qui  survient  dans  les  artères  ombilicales  s^observe  aussi  pour 
le  canal  artériel.  Chez  les  embryons^  il  offre  une  souplesse  auissi  grande 
que  celle  des  autres  artères  ;  il  se  laisse  donc  facilement  dilater  par  la 
colonne  de  sang  qui  afflue  dans  son  calibre,  et  celle-ci  pénètre  saoi 
nul  obstacle  dans  Taorte;  mais  à  sa  naissance,  et  après  oetie  époque, 
les  parois  de  ce  canal  deviennent  peu  k  peu  plus  épaisses;  il  se  déve- 
loppe en  elles  une  sorte  d'hypertrophie  concentrique,  qui,  aans  dimi- 
nuer en  apparence  la  grosseur  du  vaisseau,  en  diminue  cependant  le 
calibre,  d'où  il  résulte  que  le  sang  chassé  de  ce  canal  passe  en  totafilé 
par  les  artères  pulmonaires.  Lorsque  le  canal  artériel  t  subi  ^hype^ 
trophie  et  Toblitération  dont  je  parle,  je  ne  puis  mieux  donner  l'idée 
de  la  disposition  qu'il  présente  qu'en  le  comparant  k  un  tuyau  de  pipe 
dont  la  cassure  est  fort  épaisse,  et  ne  présente  à  son  centre  qu*uQ  per- 
tuis  d'un  médiocre  calibre. 

a  L'oblitération  de  la  veine  ombilicale  et  du  canal  veineux  ne  se  Ut 
pas  de  la  même  manière.  Ces  vaisseaux  ne  présentent  pas,  comme  lei 
précédents,  un  épaississement  remarquable  de  leurs  parois;  dès  l'in- 
stant où  le  cordon  ombilical  a  été  coupé,  la  veine  de  ce  nom  n'est  plai 
susceptible  de  recevoir  du  sang  dans  son  calibre,  à  moins  que  ce  ne 
soit  par  régurgitation  de  la  veine  cave  inférieure.  Alors  ses  parois  s'it 
faissent  et  se  rapprochent;  elles  deviennent  contiguês,  et  son  calibre 
finit  par  s'oblitérer,  ainsi  que  cela  s'observe  pour  tous  les  condnîtsde 
quelque  nature  qu'ils  soient,  aussitôt  qu'ils  ne  sont  plus  traversés  pir 
les  fluides  qui  les  parcourent  habituellement.  Cependant  la  veine  om- 
bilicale et  te  canal  veineux  conservent  encore  leur  cavité  libre;  car  oa 
les  distend  aisément  en  y  introduisant  longtemps  un  stylet  asseï  groe^ 
tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  mémo  des  artères  ombilicales  et  du  canil 
artériel.  Il  y  a  eu  pour  ces  conduits  une  oblitération  active,  si  je  poil 
me  servir  de  cette  expression  ;  le  sang  a  été  forcé  de  les  abandonner, 
par  suite  des  modifications  organiques  survenues  dans  la  texture  de 
leurs  parois,  tandis  que  pour  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineai, 
l'oblitération  est  pour  ainsi  dire  passive,  c*est-à-dire  qu'elle  auooède  à 
l'absence  du  sang  \  elle  est  le  résultat  et  non  la  cause  de  la  rétiopolsiQB 
du  fluide  sanguin. 

a  Cette  différence  tient  sans  doute  à  la  différence  d'organisatioB 
entre  les  systèmes  artériel  et  veineux.  S'il  est  nécessaire  que  k 
trou  de  Botal  et  le  canal  artériel  subissent  des  changements  orga- 
niques qui  préparent  et  amènent  leur  oblitération,  on  concevra  sans 
peine  que  la  nature^  si  féconde  en  anomalies,  puisse  préparer  ces 
modifleations ,  tantôt  prématurément,  tantôt  plus  tardivement, 
suivant  les  individus.  De  là  la  cause  de  l'oblitération  des  ouvertures 
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foetales  dès  les  premiers  jours  de  la  naissance  chez  quelques  enfants 
et  delà  persistance^  au  contraire,  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel, 
chez  quelques  autres  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  sa  nais- 
sance; de  là,  enfin,  la  nécessité  d'un  temps  plus  ou  moins  long  dans 
la  plupart  des  cas  pour  que  cette  oblitération  soit  complète.  Ainsi 
s'expliquent  les  irrégularités  de  l'époque  de  l'établissement  complet  de  la 
circulation  indépendante,  sans  qu'on  ait  besoin  de  les  considérer  comme 
cause  ou  comme  eflfet  de  certaines  maladies  du  cœur  ou  des  poumons, 
c  Cependant  il  doit  résulter,  sans  doute,  de  raccomplissement  de 
ces  phénomènes  de  transition,  une  oxygénation  incomplète  du  sang, 
puisque  tout  le  liquide  que  le  cœur  projette  au  loin  dans  les  difiërentes 
parties  du  corps  n'a  pas  préalablement  traversé  les  poumons  et  ne  s'est 
pas  trouvé  en  contact  avec  le  sang  respiré  par  Tenfant.  Mais,  après 
tout.  est-iUiécessaire  que  le  sang  d'un  enfant  qui  vient  de  naître  soit 
aussi  oxygéné  que  celui  qui  circule  dans  les  artères  d'un  adulte  ?  Ne 
convientHl  pas  au  contraire  que  la  trame,  à  peine  ébauchée,  des  or- 
ganes du  nouveau  né,  ne  reçoive  pas  un  sang  trop  actif,  et  que  les  ma- 
tériaux de  la  nutrition  ne  soient  pas  tout  à  coup  chargés  de  principes 
ezdlants,  dont  l'action  sur  les  organes  de  l'enfant  tournerait  sans 
doute  au  préjudice  de  sa  santé  et  nuirait  même  à  l'établissement  pro- 
gressif de  la  vie  indépendante  ?  Je  le  crois,  et  je  ne  sache  pas  qu'on 
puisse  rejeter  ces  opinions,  qui  d'ailleurs  découlent  de  l'examen  ana- 
tomique  des  organes  circulatoires  de  Fenfant  naissant.  Il  est  encore 
une  antre  considération  qui  vient  à  l'appui  de  ces  assertions  :  c'est  que 
les  poumons  seraient  exposés  à  des  congestions  funestes,  si  tout  à  coup 
les  artères  pulmonaires  leur  lançaient  tout  le  sang  qui  afflue  dans  le 
ccBur.  Le  canal  artériel,  en  permettant  au  fluide  surabondant  de  péné- 
trer dans  son  calibre,  vient  au  secours,  pour  ainsi  dire,  de  l'organe 
respiratoire,  dont  l'état  de  congestion  ne  permettrait  pas  à  l'air  d'arriver 
librement  dans  ses  cellules,  de  sorte  que  l'établissement  de  sa  vie  in- 
dépendante se  trouve  favorisé  par  la  persistance  même  des  dispositions 
organiques  qui  appartiennent  à  la  vie  fœtale.  Ainsi,  tout  s'enchaine 
dans  l'organisation,  et  la  disposition  des  parties  et  l'exercice  de  leurs 
fonctions  ;  ainsi  tout  se  succède  avec  un  ordre  et  par  des  transitions 
Tonlues  et  préparées  par  la  nature,  afin  qu'aucun  changement  brusque 
et  inattendu  ne  vienne  interrompre  l'ensemble  et  l'harmonie  des  phé- 
nomènes de  la  vie.  » 

Si  les  ouvertures  fœtales  persistent  bien  au  delà  de  l'époque  que  je 
viens  d'indiquer,  il  peut  en  résulter  un  mélange  plus  ou  moins  complet 
du  sang  artériel  et  du  sang  veineux,  d'où  la  coloration  bleuâtre  de  la 
pean  qui  a  reçu  le  nom  de  cyanose.  Je  vais  en  dire  quelques  mots. 
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§  3.  —  DE  LA  CYANOSE  DES  NOUVEAUX  NÉS. 

La  cyanose  des  nouveaux  nés  est  caractérisée  par  une  coloration 
bleuâtre  des  téguments,  due  à  la  gêne  de  la  circulation  veineuse  et  tu 
mélange  du  sang  artériel  et  veineux.  C'est  la  cyanose  cardiaque^  elle 
se  développe  quelques  jours  ou  au  plus  tard  un  mois  après  la  nais- 
sance ;  passé  cette  époque,  la  cyanose  est  très-rare  cIkz  Tenfunt,  et  sur- 
vient d'une  manière  accidentelle  à  la  suite  de  circonstances  particu- 
lières qui  rendent  le  cœur  malade,  et  déterminent  la  communication 
anormale  de  ses  cavités,  ou  la  gône  de  la  circulation.  Cette  disposition 
est  héréditaire  comme  les  lésions  organiques  qui  la  provoquont,  et  on 
la  rencontre  beaucoup  plus  souvent  chez  les  individus  du  sexe  mascu- 
lin que  chez  les  autres. 

Chez  le  jciune  enfant  la  cyanose  résulte  toujours  de  la  gène  à  la 
circulation  veineuse,  et  du  mélange  des  deux  sangs  c^usé  par  les  di- 
verses altérations  organiques  du  cœur  que  j*ai  indiquées  précédem- 
ment, à  propos  des  vices  de  conformation  de  cet  organe.  Ordinaire- 
ment il  y  a  seulement  communication  des  oreillettes  par  le  trou  de 
Botal  ou  conununication  des  ventricules.  C'est  le  cas  le  plus  ordinaire 
et  qui  ebt  le  mieux  compatible  avec  l'entretien  de  la  vie. 

La  cyanose  s'annonce  par  une  coloration  bleuâtre  des  lèvres,  de  la 
face  et  dos  extrémités,  puis  la  teinte  bleue  envahit  toute  la  surface  dn 
corps^  et  augmente  avec  les  cris  et  par  les  efforts  de  l'enfant.  Les  con- 
jonctives sont  injectées,  les  yeux  proéminents  ;  la  respiration  calme 
mais  gênée  dans  ses  mouvements;  quelquefois  il  y  a  de  la  dyspnée  et 
de  véritables  accès  de  suffocation  intermittents,  apparaissant  d'une 
manière  subite,  ou  quelquefois  provoqués  par  une  agitation  morale  on 
physique  des  enfants;  il  y  a  de  la  tendance  aux  faiblesses  et  à  la  syn- 
cope ;  le  souuneil  est  léger,  souvent  interrompu  par  des  réveils  en 
sursaut;  la  chaleur  est  faible  et  la  température  abaissée  à  33  et  35  de- 
grés centigrades. 

Sur  un  jeune  enfant  soumis  à  mon  observation,  les  choses  se  présen- 
taient ainsi  que  je  viens  de  le  dire  ;  de  plus,  la  main  sentait  à  la  région 
précordialo  un  faible  frémissement  vibratoire  sans  que  l'oreille  enten- 
dit un  souille  correspondant  bien  manifeste.  Ce  bruit  anormal  resta 
douteux  pour  moi,  et  je  ne  sais  si  avec  le  temps  il  se  fût  prononcé  da- 
vantage, car  l'enfant  a  succombé.  Il  n'y  avait  pas  d'ailleurs  de  matité 
à  la  région  précordiale. 

J  ai  vu  une  petite  fille  de  cinq  mois^  qui  me  fut  adressée  par  mon 
collègue  et  ami  Verneuil,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine.  Chez  celle- 
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là,  la  cyanose  et  les  accès  de  suffocation  étaient  parfaitement  caracté- 
risés, et  il  y  avait,  en  outre,  de  la  matité  à  la  région  du  cœur,  un  fré- 
missementyibratoire intense,  et  un  bruit  de  souffle  à  la  pointe,  courant 
et  suivant  le  premier  bruit  du  cœur.  A  force  de  soins,  et  à  Taide  d'un 
régime  végétal  et  lacté,  l'enfant  a  vécu  ;  elle  a  aujourd'hui  quatre  ans, 
et  reste  un  peu  cyanosée,  les  accès  de  suffocation  ont  presque  disparu, 
mais  le  souffle  précordial  existe  toujours.  Elle  était  dans  cet  état,  lors- 
que je  la  vis,  au  moment  de  réimprimer  cette  troisième  édition. 

La  cyanose  des  nouveaux  nés  qui  résulte  de  l'embarras  de  la  circu- 
lation veineuse  et  du  mélange  des  deux  sangs,  et  qu'on  peut  appeler  la 
cyanose  cardiaque j  doit  être  distinguée  de  la  coloration  bleuâtre  des  té- 
guments qui  survient  quelquefois  dans  t'asphyxie  par  bronchite  capil- 
laire ou  catarrhe  suffoqnant,et  dans  certaines  maladies  convulsives.  Ces 
colorations  bleuâtres  constituent  des  cyanoses  accidentelles,  peu  mar- 
quées, généralement  de  courte  durée,  et  qu'on  désigne  quelquefois 
sous  le  nom  de  cyanose  pulmonaire  et  de  cyanose  encéphalique.  Ces 
sortes  de  cyanoses  ne  ressemblent  point  à  la  cyanose  cardiaque.  Cette 
dernière  vient  graduellement,  plus  ou  moins  longtemps  après  la  nais- 
sance ;  elle  est  permanente  et  augmente  un  peu  tous  les  jours.  La  dys- 
pnée n*exîste  pas  toujours,  ou  n'existe  que  par  accès,  et  elle  n'est  ja- 
mais la  conséquence  des  mouvements  convulsifs. 

La  cyanose  des  nouveaux  nés  doit  donc  être  considérée  comme  un 
phénomène  fort  grave,  eu  égard  à  sa  cause  organique.  Elle  présage  de 
nombreux  accidents  pour  l'avenir,  une  faiblesse  de  santé  très-grande, 
un  état  morbide  continuel,  entrecoupé  de  palpitations,  d*étouffements 
et  de  syncope  avant  d'arriver  lentement  à  la  mort.  C'est^  comme  on  le 
voit,  un  des  plus  inquiétants  phénomènes  qu'on  puisse  découvrir  chez 
un  individu.  Cependant,  si  la  plupart  des  sujets  succombent  de  boime 
beure^  quelques-uns  en  petit  nombre  peuvent  vivre  ;  j'en  vois  un  ac- 
tuellement dans  ma  maison,  qui  est  parvenu  à  l'âge  de  onze  ans;  il  y 
en  a  qui  vivent  jusqu'à  vingt,  trente  et  même  cinquante-sept  ans,  d'a- 
près J.  P.  Frank.  On  en  a  vu  guérir,  dit-on,  à  la  suite  d'une  hémo- 
ptysie, mais  ce  cas  est  encore  plus  rare  et  devait  être  interprété  autre- 
ment qu'on  ne  l'a  fait. 

La  cyanose  des  nouveaux  nés  qui  dépend  ainsi  de  la  communication 
des  cavités  du  cœur  et  du  mélange  des  sangs,  est  une  affection  qui  ne 
peut  guérir  qu'avec  le  temps,  par  suite  des  efforts  de  la  nature,  et  si 
l'oblitération  des  ouvertures  fœtales  vient  à  s'effectuer.  En  conséquence, 
il  n'y  a  lieu  de  lui  opposer  aucun  traitement  actif.  Il  convient  seu- 
lement de  régler  le  régime  des  enfants,  de  ne  leur  donner  à  teter  que 
toutes  les  trois  heures,  de  ne  pas  les  tenir  dans  un  lieu  trop  échauffé. 
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de  ne  pas  les  agiter  violeninient,  et  s'ils  vivent^  de  ne  pas  exdterleur 
joie  par  des  moyens  brusques  et  fatigants.  Il  ne  faudrait  cependant  pti 
les  laisser  refroidir,  car  on  sait  qu'ils  ont  une  grande  tendauoe  au  re- 
froidissement. Il  faut  en  outre  leur  tenir  le  ventre  libre  à  Taide  de  lé- 
gers purgatifs  administrés  à  des  intervalles  peu  éloignés. 

§  4.  —  DE  L*BTPERTROPHIB  DU  COEUR. 

Cette  lésion  est  fort  rare  ;  Billard  en  a  rapporté  deux  exemples, 

sous  le  nom  d'anévrisme  passif  du  cœur.  L'un  fut  recueilli  chez  une 

enfant  de  deux  jours,  morte  avec  une  pneumonie,  une  dilatation 

énorme  du  ventricule  droite  de  Toreillette  droite,  et  une  hypertrophie 

du  ventricule  gauche.  L'autre  exemple  a  été  pris  chez  un  enfant  de 

cinq  jours  qui  avait  en  même  temps  un  anévrisme  du  canal  artériel. 

Un  cas  entièrement  semblable  a  été  observé  par  Baron.  L'hypertio- 

phie  du  cœur  a  aussi  été  constatée  par  M.  Cruveilhier  surun  eniant  de 

cinq  jours,  né  au  huitième   mois  de  la  grossesse.  La  maladie  était 

congéniale.  C'était  un  anévrisme  des  cavités  droites  du  cœur  avee 

oblitération  de  Forificc  de  l'artère  pulmonaire. 

En  voici  un  cas  plus  curieux  encore  observé  à  l'hôpital  Saint-Ao- 
toine  et  qui  a  permis  h  l'enfant  de  vivre  jusqu'à  huit  mois  :  c'est  UD 
exemple  d'hypertrophie  des  ventricules  avec  communication  des  qua- 
tre cavités  du  cœur  et  déplacement  de  l'aoïie^  s' ouvrant  dans  les  deui 
ventricules.  Il  a  été  recueilli  par  M.  Thibierge  dans  le  service  de  H.  le 
professeur  Grisolle. 

OBSERVATION. 

Le  nomme  Joseph  Parihel ,  ftgë  de  hait  mois,  opt  entré,  le  22  mars  1851 ,  au  n«l 
de  la  salle  Saint-Paul,  et  il  est  mort  le  13  avril  suivant. 

Pendant  les  cinq  premlera  mois  de  son  existence,  il  a  été  asseï  bfen  portant,  I 
prenait  bien  le  soin,  ne  toussait  pas,  avait  quelquefois  des  accès  de  suffocathm. 
Depuis  trois  mois  11  a  souvent  de  la  dyspnée;  les  accès  de  sufTocatloD  sont  plus  rap- 
prochés; il  est  survenu  de  Témaciailon. 

Depuis  le  22  mars,  les  digestions  sont  bonnes,  l'enrant  tctte  régulièrement. 

Du  10  au  13  avril,  il  a  eu  une  diarrhée  verdàtre,  abondante. 

I^  visage  esi  habituellement  p&le ,  l'enfant  n*eBt  point  sujet  aux  syncopes  ni  ai 
refroidissement  des  extrémités.  Le  pouls  est  fréquent,  régulier  ;  les  battements  da 
cœur  sont  fréquents,  tumultueux;  ils  ne  sont  accompagnés  d*aucun  bruit  normal; 
Il  n'y  a  pas  de  cyanose. 

L'éniaciation  n'a  pas  augmenté.  Presque  tous  les  Jours ,  sans  cause  appréciable, 
l'enfant  est  pris  d'accès  qui  durent  de  quelques  minutes  à  une  heare,  et  sont  carsc- 
térisés  par  une  grande  dyspnée,  des  battements  du  cœur  très-violents,  la  c«lonllM 
bleue  du  visage  et  des  lèvres. 

L'enfant  meurt  le  13  avril,  à  onze  heures  du  soir,  durant  un  accès  de  suffo- 
cation. 
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JHloptiff,  le  15  avril  1851,  à  nenf  henrei  du  matin. 

L«  cœur  eit  trèt-Tolomineiix  ;  Il  a  0b,O9  de  la  base  à  la  pointe  ;  0»,26  de  circon- 
férence à  la  base. 

Les  oreUlettet  et  les  Tenlricules  sont  distendus  par  des  caillots.  Les  parois  des 
orellleltes  sont  fort  épaissies,  celles  des  yenirlcules  sont  hypertrophiées;  elles  ont 
(H.Ol  d'épaisseur. 

La  cloison  Tentrieulaire  a  0*,03  de  haut  et  0*,015  d'épaissear  à  la  pointe  dn 
cieiir. 

En  enfonçant  nn  stylet  dans  la  fosse  ovale,  il  pénètre  dans  l'oreillette  dn  côté 
opposé  à  l'orifice  du  trou  de  Botal  qui  a  conservé  0«,0l  de  diamètre. 

La  cloison  Tentriculaire  va  en  diminuant  d'épaisseur  do  sommet  des  cavités  ven- 
trienlaires  à  leur  base  ;  elle  cesse  d'exister  à  Ob,02  environ  de  la  paroi  inférieure 
des  oreillettes,  interceptant  ainsi  entre  les  deux  ventricules  un  orifice  anormal  de 
IH,02  de  diamètre. 

L'artère  pulmonaire  n'offre  polnt^d'aitératlons  de  ses  valvules;  elle  a  la  consistance 
d'nne  artère. 

L'aorte  à  la  base  dn  cœur  et  à  sa  sortie  du  ventricule  gauche  a  0»,015  de  dia- 
mètre ;  cette  artère  entre  normalement  dans  le  ventricule  gauche. 

k  la  aoite  dn  développement  incomplet  de  la  cloison  ventrlculaire,  l'aorte  se 
trouve  à  cheval  sur  les  deux  ventricules.  Elle  correspond  donc  au  ventricule  gauche 
d  une  part,  et  d'autre  part  pénètre  dans  le  ventricule  droit  en  côtoyant  la  valvule 
trleusplde. 

Les  valvules  sigmoïdes  sont  saines. 

Les  valvules  auriculo-ventriciiiaires  sont  à  l'état  normal. 

Le  thymus  est  ftrt  petit. 

Les  poumons  sont  refoulés  ;  ils  sont  un  peu  congestionnés,  affaissés;  ils  repren- 
nent par  l'insulDation  leur  volume  et  leur  aspect  normaux. 

Toutes  les  hypertrophies  du  cœur  dont  je  viens  de  parler  sont  le 
résultat  de  viœs  de  conformation,  et  ont  leur  point  de  départ  dans  la 
vie  intra-utérine.  En  voici  une  plus  curieuse^  et  qui  s*est  développée 
probablement  après  la  naissance.  Voici  l'extrait  de  l'observation. 

Une  fille  de  huit  mois  et  demi  entra  à  l'hôpital  Necker  pour  une  pneumonie  fort 
ancienne  ;  elle  mourut  au  bout  de  huit  Jours. 

Outre  les  nombreuses  altérations  du  parenchyme  pulmonaire,  on  trouva  de  nom- 
breuses adhérences  des  plèvres,  et  le  péricarde  énormément  dilaté  pour  contenir  le 
cœur,  dont  les  dimensions  étaient  considérables. 

Cet  organe  avait  environ  trois  fois  le  volume  du  poing  du  sujet.  Les  parois  du  ven- 
tricule étaient  fortement  épaissies,  et  la  cavité  venlriculalre  notablement  diminuée. 
Les  orifices  étaient  libres. 

Le  ventricule  droit  ne  présentait  aucun  épaississement  de  ses  parois,  ni  aucune 
altération  dans  les  diamètres  de  sa  cavité.  C'était  donc,  comme  on  le  volt,  une 
hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche. 

Les  symptômes  qui  pouvaient  faire  reconnaître  cette  affection 
étaient,  d'une  part,  la  voussure  énorme  de  la  région  précx)rdiale,  et 
le  timbre  des  battements^  qui  étaient  assez  forts,  mais  peu  retentis- 
sants et  assez  éloignés  de  l'oreille.  Ils  étaient  d'ailleurs  difficiles  à 
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entendre  y  tant  à  cause  du  bruit  de  la  respiration  que  des  monve» 
ments  et  des  cris  de  l'enfant,  fort  agité  par  l'exploration  dont  il  était 
l'objet. 

J'ai  vu  cette  année  un  autre  exemple  d'hypertrophie  du  cœur  à 
rhdpital  Sainte-Eugénie^  chez  un  enfant  de  deux  ans;  mais  avec 
l'hypertrophie  des  ventricules  existait  un  bruit  de  souffle  au  niveau  de 
l'origine  de  l'aorte  sans  dyspnée,  ni  cyanose.  C'était  une  hypertrophie 
avec  rétrécissement  de  l'orifice  aortique  dont  je  ne  pus  découvrir  ni 
l'ftge  ni  la  cause  occasionnelle. 

§  5.   —  DE  LA   PËRICARDITE. 

L'inflammation  du  péricarde  est  plus  commune  que  les  autres  inflam- 
mations du  cœur  chez  les  jeunes  enfants.  Elle  n'est  pas  moins  diflicile 
à  constater  pendant  la  vie.  On  ne  la  reconnaît  guère  que  sur  le  cadavre. 

Billard,  qui  a  vu  sept  péricardites  bien  caractérisées^  considère 
cette  maladie  comme  le  résultat  de  l'activité  plus  grande  sur\-enue 
dans  les  fonctions  du  cœur  lors  de  l'établissement  de  la  circulation 
indépendante.  J'en  ai  vu  un  cas  chez  un  enfant  d'un  mois  mort  d'éry- 
sipèle  et  de  péritonite.  H.  Thore  en  a  observé  un  autre  dans  des  condi- 
tions à  peu  près  analogues,  l'enfant  avait,  en  même  temps,  une  péri- 
tonite et  une  double  pleurésie. 

Quand  la  péricardite  est  exempte  des  complications  que  je  vient 
d'indiquer,  quand  elle  existe  seule^  les  enfants,  d'après  ce  que  dit 
Billard,  paraissent  éprouver  de  vives  douleurs,  ils  ont  le  cri  pénible, 
la  respiration  gênée  et  quelquefois  sufibquante;  la  figure  est  grippée; 
les  muscles  de  la  face  semblent  se  contracter  continuellement.  Quel- 
quefois des  mouvements  convulsifs  viennent  agiter  les  membres. 

Malgré  ces  phénomènes,  Billard  convient,  avec  raison,  qu'il  est  diffi- 
cile de  reconnaître  la  péricardite  des  nouveaux  nés.  Le  pouls,  la  per- 
cussion et  Taiiscultation  ne  fournissent  point  de  caractère  spécial  ;  et 
comme  les  enfants  meurent  très- rapidement,  c'est  seulement  à  l'ta- 
topsie  que  le  diagnostic  peut  être  formulé. 

Sur  les  enfants  qui  meurent,  on  trouve  dans  le  péricarde  un  épan- 
chement  séro-albumineux  et  sanguinolent,  des  flocons  blanchâtres 
adhérents  à  la  surface  du  cœur  et  des  brides  très-légères  entre  les  deux 
feuillets  de  l'enveloppe  de  l'organe. 

Le  péricarde  et  la  surface  du  cœur  sont  le  siège  d'une  injection  plus 
ou  moins  considérable,  de  pétéchies  nombreuses  et  de  fausses  mem- 
branes adhérentes,  quelquefois  très-compactes. 

C'est  une  maladie  très-grave  et  qu'on  a  tout  lieu  de  croire  toujours 
mortelle. 
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LIVRE  VIII. 

DES  MALADIES  DE  LA  BOUCHE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DBS    MALADIES    DES    LÈVRES. 
§  I .  —  ADHÉRENCB  DBS  LÈVRES,  COARCTATlOIf  DE  LA  BOUCHB. 

L'absence  de  la  cavité  buccale,  astomie^  a  été  observée  par  M.  La- 
roche daos  les  cas  où  les  os  de  la  face  sont  arrêtés  dans  leur  dé- 
veloppement et  surtout  lorsque  manque  la  mâchoire  inférieure.  C'est 
une  difformité  incurable,  et  l'enfant  qui  la  porte  ne  tarde  pas  à  suc- 
comber. 

Quelquetbis,  il  y  a,  au  lieu  de  la  bouche^  une  petite  ouverture 
irrégolière  qui  pourrait  à  peine  admettre  un  tuyau  de  plume.  La 
cavité  buccale  est  régulièrement  conformée  et  Tadhérence  des  lèvres 
est  la  seule  cause  de  son  occlusion.  C'est  un  travail  morbide  accompli 
dans  le  sein  de  la  mère^  plus  ou  moins  longtemps  avant  la  nais- 
sance. 

Si  l'adhérence  est  épaisse,  il  faut,  par  une  incision  dirigée  conve- 
nablement, faire  une  bouche  artiflcielle,  et  Topération  réussit  s*il  n'y  a 
pas  rétrécissement  et  induration  des  lèvres. 

Quand  la  bouche  est  bien  conformée,  les  lèvres  molles,  souples  et 
seulement  réunies  par  de  minces  adhérences,  une  simple  incision  avec 
les  ciseaux  doit  suffire  pour  rétablir  Torifice  de  cette  cavité. 

§  2.  —  BOURRELET  MUQUEUX  DE  LA  LÈVRE. 

Une  disposition  congéniale  des  lèvres  qui  se  montre  surtout  à  la 
lèvre  supérieure  est  caractérisée  par  la  présence  d'un  bourrelet  mu- 
queux  situé  à  la  face  interne  de  ces  parties. 

Ce  bourrelet  ovale,  dirigé  transversalement,  faisant  une  saillie  plus 
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OU  moins  considérable,  ne  parait  qu'au  moment  de  l'ouverture  de  b 
bouche^  ce  qui  est  fort  disgracieux.  Ce  bourrelet  donne  du  voIuhm m 
lèvres,  les  expose  à  la  gerçure  et  à  l'ulcération  sous  Tinfluence  du  froid 
de  l'hiver.  Il  ne  faut  pas  le  laisser,  et  il  faut  conseiller  aux  parents  son 
ablation  par  l'instrument  tranchant. 

Le  procédé  d'ablation  est  fort  simple.  Il  faut  attendre  l'Age  de  six  k 
sept  ans  pour  le  mettre  en  usage.  Avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  pUt 
on  fait  une  excision  du  bourrelet  pendant  qu'un  aide  tient  la  lèvre 
écartée,  puis  on  met  sur  la  plaie  de  la  charpie,  imbibée  d'eau  héaxi- 
statique  de  Tisserand  ou  de  Brocchieri. 

§  3.  -—  DU  BEC-DB»T.l6VRX. 

On  donne  le  nom  de  bec-de-lièvre  à  la  division  congéniale  des  lèvres. 
C'est  un  vice  de  conformation.  Il  y  a  cependant  un  bec-de-lièvre  acci- 
dentel qui  résulte  de  ce  que  les  bords  d'une  division  traumatique  des 
lèvres  se  sont  cicatrisés  isolément  chacun  de  son  cAté.  Je  n'en  parleni 
pas  ici ,  car  je  ne  veux  m'ocruper  que  du  beo-de-lièvre  congénial , 
lésion  très-fréquente  chez  les  nouveaux  nés. 

Le  bec-de-lièvre  congénial  est  le  résultat  de  causes  trèa-obscam 
dont  l'action  est  fort  hypothétique.  Il  peut  être  la  conséquence  d'âne 
impression  morale  vive.  Ainsi  H.  Moulin  rapporte  qu'une  femme  en- 
ceinte de  quatre  mois  et  demi  fut  vivement  frappée  de  la  vue  d'un 
lièvre  écorché  en  sa  présence  par  son  mari.  Pendant  les  derniers  mois 
de  sa  grossesse,  son  imagination  lui  représenta  ce  lièvre  écorché,  et 
elle  ne  doutait  pas  que  son  enfant  ne  fût  affecté  d'un  beo-de-lièvre. 
Elle  Taflirmait  à  son  médecin,  et  sa  prédiction  fut  vérifiée  par  l'év^ 
nemcnt.  M.  le  professeur  Roux  a  observé  un  fait  entièrement  sem- 
blable. 

Le  bec-de-lièvre  est  quelquefois  héréditaire  ;  Blandin  et  MM.  Mord 
et  Demarquay  en  ont  rapporté  des  exemples. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  influences  morales  ou  héréditaires,  si  onie 
demande  en  définitive  quelle  est  la  cause  de  cette  division  des  lèvres, 
on  voit  qu'il  faut  la  rechercher  dans  les  évolutions  du  fœtus  aux  divers 
Ages  de  la  vie  intra-utérine.  La  force  de  croissance  qui  préside  à  la 
disposition  des  parties^  à  leur  juxtaposition  et  à  leur  réunion  entravée 
dans  son  effort  cesse  d'agir,  et  les  lèvres  formées  par  trois  points  d'ac- 
croissement, un  médian  et  deux  latéraux,  que  cette  force  pousse  ils 
fusion,  restent  séparées,  de  manière  à  imiter  le  bec  d'un  lièvre.  Quand 
la  réunion  ne  se  fait  pas  du  tout,  le  bcc-de-lièvre  est  double;  quand 
elle  a  lieu  entre  deux  de  ces  points  seulement,  le  médian  et  un  lalé- 
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ni,  le  beo-de-lièvre  est  unique  et  se  trouve  sur  le  côlé  de  la  bouche. 
M.  Velpeau  et  M.  Cruveilbier  n'acceptent  pas  cette  théorie  de  la 
formation  da  beo-de-lièvre^  par  un  arrêt  de  la  force  initiale  chargée 
de  la  disposition  des  tissus.  Ils  croient  que  le  bec-de-lièvre  est  tout 
simplement  le  résultat  d'une  maladie  intra-utérine  des  lèvres  qui 
amène  la  division  de  ces  parties. 

Le  bec-de-lièvre  congénial  présente  plusieurs  dispositions  anato- 
miques.  D'abord  la  division  est  toujours  placée  à  la  lèvre  supérieure. 
Il  n'y  a  qae  deux  exceptions  à  cette  règle,  rap|  oAéiS  par  Christophe 
Seliger  et  Nicati.  Elle  n'intéresse  ordinairement  que  les  lèvres,  c'est  le 
becHÉe-itèvre  simple;  ou  bien  la  division  est  unique  et  latérale;  ou 
bien  elle  est  double.  Dans  le  premier  cas  la  division  existe  au-dessous 
de  la  narine  droite  ou  gauche;  dans  le  second,  il  y  a  au-dessous  de 
chaque  narine  une  section  qu'un  tubercule  cutané  sépare. 

Dans  d'autres  cîrconslances^^la  division  des  lèvi'es  est  accompagnée 
d*une  division  des  os  maxillaires  et  de  la  fissure  du  voile  du  palais  ; 
c'est  ce  qu'on  ap|)elle  le  bec-de-lièvre  compliqué. 

1«  Le  bec-de-lièvre  labial  est  complet  ou  incomplet.  La  fente  s'élève 
plus  ou  moins  haut  jusque  dans  la  narine.  Quand  la  division  est  uni- 
que, elle  est  toujours  latérale  et  forme  un  écartement  considérable, 
ouvert  par  en  bas  et  dont  les  angles  arrondis  sont  entraînés  par  les 
muscles  de  la  lèvre^  et  laissent  voir  les  dents  et  les  gencives.  Les  lèvres 
sont  assez  ordinairement  atrophiées ,  mais  sans  perte  de  substance 
réelle,  quoiqu'on  ait  longtemps  pensé  le  contraire. 

Quand  le  beo-de-lièvre  est  double ,  n'intéressant  toujours  que  la 
lèvre,  celle-ci  est  divisée  en  trois  portions,'  une  médiane  et  deux  laté- 
rales. Il  y  a  deux  divisions  qui  descendent  de  chaque  narine  et  qui  sont 
séparées  par  un  tubercule  médian  plus  ou  moins  volumineux  et  abaissé. 
La  difformité  se  représente  assez  par  la  forme  d'un  Y.  Un  des  enfants 
que  j'ai  opérés  à  Tbâpital  Necker  présentait  cette  disposition.  Les 
bords  de  la  division  buccale  sont  arrondis  et  atrophiés.  Le  noz  est 
quelquefois  aplati  et  déformé  quand  la  fistule  monte  jusque  dans  la 
narine. 

Les  becs-de-lièvre  simple,  unique  et  double^  durent  autant  que 
les  individus  et  entraînent  avec  le  temps  la  déformation  de  l'os  maxil- 
laire, qui  se  redresse  et  qui  permet  aux  dents  incisives  de  faire  saillie 
en  avant. 

2o  Le  beC'de^ièvre  congénial  compliqué  peut  élre  unique  ou  double 
conmie  le  précédent. 

Il  peut  y  avoir,  en  même  temps  que  la  division  labiale^  division  de 
l'une  des  ailes  du  nez,  séparation  de  la  voûte  palatine,  soit  en  avant 
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seulement,  soit  dans  toute  son  étendue  ;  séparation  de  la  vo&ta  pala- 
tine et  du  voile  du  palais;  saillie  acquise  ou  congéniale  des  os  sur  les- 
quels s'appuie  la  lèvre  malade  et  du  tubercule  médian  ;  enfla  absence 
de  la  voûte  palatine  et  de  l'os  vomer. 

La  complication  la  plus  ordinaire,  et  celle  contre  laquelle  le  chimr- 
gien  peut  quelque  chose,  est  la  suivante.  La  division  de  la  lèvre  eiiile 
aussi  sur  l'os  maxillaire.  C'est  un  écartement  d'un  cAté  de  l'os  ioter- 
maxillaire  ;  si  la  môme  chose  se  répète  de  l'autre  côté,  les  deux  divi- 
sions représentent  un  Y  dont  l'ouverture  est  tournée  en  avant  et  dont 
l'angle  correspond  au  trou  palatin  antérieur.  Ces  deux  divisions  le 
réunissent  quelquefois  en  une  seule  qui  parcourt  la  ligne  médiane.  Ls 
portion  dure  du  palais  est  alors  séparée  en  deux  moitiés  jusqu'au  voile 
qui  peut  lui-môme  être  séparé  en  deux.  La  bouche  communique  alois 
avec  les  fosses  nasales  par  une  fente  qui  va  des  lèvres  au  pharynx. 
Quelquefois^  les  fentes  sont  confondues  sur  le  devant,  et  le  tuberaib 
médian  a  disparu  ;  c'est  ce  qui  constitue  là  gueule  de  loup. 

Le  l)cc-do-Iièvre  labial  a  l'inconvénient  de  gêner  la  prononciation, et 
empoche  l'expression  des  consonnes  dites  explosives,  le  b  et  le  p^  lev, 
l'/'et  l'm,  etc.  ;  il  a  surtout  l'inconvénient  de  gêner  les  mouvemeoti 
de  succion.  .Le  bec-de-lièvre  compliqué  empêche  la  mastication  et  la 
déglutition  en  favorisant  le  passage  des  liquides  dans  les  fosses  nasalei. 
C'est  une  difformité  qu'il  faut  enlever  le  plus  tôt  possible. 

Traitement. 

Le  traitement  du  l>ec-(le-lièvre  consiste  dans  une  opération  chirurgi- 
cale facile  à  pratiquer.  Uionfs,  Garen^eot,  Boyer  et  Sanson  ne  voulaient 
pas  qu'on  s'occupât  du  bec-de-lièvre  avant  TAge  de  six  ou  sept  ani; 
d'autres  veulent  qu'on  Topère  un  peu  plus  tôt  ;  quelques-uns  enfln, 
au  nombre  desquels  se  trouvent  Busch,  M.  Bontils,  et  plus  récemment 
M.  Paul  Uubois,  conseillent  de  pratiquer  l'opération  le  plus  tôt  pos- 
sible, dès  le  premier  ou  le  second  jour  après  la  naissance.  Dans  un 
mémoire  plein  d'intérêt,  M.  Uubois  (I)  a  résolu  cette  question  de  pra- 
tique avec  le  tact  exquis  qu'on  retrouve  dans  toutes  ses  productions. 
Il  a  démontré  par  des  faits  qu'on  n'avait  rien  de  plus  à  craindre  de 
l'opération  faite  à  cet  Age  qu'à  une  époque  plus  avancée,  et  qu'on 
remédiait  alors  plus  facilement  à  la  difformité  du  bec-de-iièvre. 
Comme  l'opération  ne  fait  que  diminuer  sans  empêcher  les  mouve- 
ments de  succion  nécessaires  à  l'allaitenient,  beaucoup  de  chirurgiens 
sont  aujourd'hui  d'avis  d'opérer  aussitôt  après  la  naissance. 

(1)  Mémoire  xur  le  hec-dê-liètre  et  le  moment  le  plus  opportun  pour  Vopénr 
(Bull,  de  l'Acad,  de  méd.  Paris,  1845,  t.  X,  p.  760). 
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{u'id  l'opération  immédiate  du  bec-de-lièvre  n'a  guère  été  faite 
MHir  des  becs-de-lièvre  sans  complication.  En  doit-il  être  de 
dans  les  cas  de  complication?  Oui^  certainement.  Ainsi, 
[)anyau  et  P.  Dubois  ont  réussi  dans  un  cas  où  il  y  avait  bec-de- 
simple  avec  division  de  la  moitié  antérieure  de  la  voûte  palatine, 
klecin  de  l'Oise,  H.  Bourdon,  en  a  fait  autant  dans  un  cas  de  bec- 
fte  congénial  double  avec  scissure  profonde  de  la  voûte  palatine, 
endait  l'allaitement  impossible.  On  avait  beaucoup  de  peine  à 
oire  l'enfant  à  la  cuiller  ;  les  liquides  étaient  en  grande  partie 
i  hors  des  lèvres.  L'enfant  n'avait  que  quelques  jours  lorsqu'il 
tenté  à  M.  Bourdon,  et  il  a  été  opéré  quatre  jours  après  la  nais- 
.  Les  bords  de  la  division  labiale,  rendus  saignants  par  une  inci- 
iDt  été  réunis  par  la  suture  entortillée.  Les  premiers  fils  ont  été 
•  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  remplacés  par  d'autres  fils 
serrés  que  les  premiers.  Ce  pansement  a  été  renouvelé  chaque 
osqu'au  retrait  des  épingles,  en  diminuant  de  plus  en  plus  la 
Mtion.  Les  épingles  n'ont  été  retirées  que  lorsque  la  cicatrice  a 
issez  solide.  L'opération  n'a  déterminé  aucun  accident  et  a  été 
mée  d'un  plein  succès.  Un  de  mes  amis,  M.  Guiet,  a  également 
dans  un  cas  bien  plus  grave^  chez  un  enfant  aflecté  du  bec-de- 
double,  et  compliqué  d'un  côté  par  la  divi^ion  entière  de  la 
et  du  voile  du  palais.  L'opération  n'a  été  faite  qu'au  vingtième 
on  a  été  obligé  d'y  revenir  à  deux  fois,  à  cause  du  décollement 
des  sutures,  et  cependant  la  voûte  s'est  réunie,  ainsi  que  la  partie 
lie  du  voile  du  palais  dans  une  petite  étendue. 
x>nséquence,  je  crois  qu'il  n'y  a  pas  à  hésiter  :  unique  ou  double, 
iqué  ou  non,  le  bec-de-lièvre  doit  être  opéré  dans  les  vingt- 
heures  qui  suivent  la  naissance. 

ration.  —  Quand  on  se  décide  à  opérer  après  la  naissance,  il  est 
empêcher  les  enfants  de  dormir  assez  longtemps  avant  qu'on  les 
pour  qu'immédiatement  après  ils  puissent  s'endormir. 
lération  se  compose  de  deux  temps,  l'avivement  et  la  réunion. 
rWement  s'opère  avec  des  ciseaux  disposés  dans  ce  but.  L'opéra* 
e  place  vis-à-vis  de  Fenfant,  assis  devant  un  aide  qui  tient  la  lôte^ 
ani  les  joues  en  avant,  de  manière  à  comprimer  les  artères  fa- 
sur  le  maxillaire  en  avant  des  masséters. 
liait  l'angle  de  la  division  des  lèvres  avec  une  pince  à  dents  de 
lis  d'un  coup  de  ciseau  il  enlève  d'un  coup,  de  bas  en  haut,  le 
'ouge  de  la  solution  de  continuité  jusqu'au  delà  de  son  angle 
leur.  11  fait  de  même  pour  le  côté  opposé,  en  ayant  soin  de  re- 
re  la  première  incision.  Il  enlève  ainsi  un  double  lambeau  angu- 
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leiix  qui  avive  les  bords  de  la  division  du  bec-de-lièvre.  Il  dm! avoir 
soin  d'exciser  j  ustc  su  r  le  point  de  réunion  de  la  peau  et  du  bofd  ronge 
de  la  solution  de  continuité. 

Une  fois  l'avivenient  terminé,  le  chirurgien  doit  réanir  lei  hocdi 
de  la  plaie  aussi  complètement  que  possible.  On  y  arrive  à  rôde 
d'épingles  et  de  fils. 

Une  première  épingle  ordinaire,  ou  une  épingle  spéciale,  doit  ikt 
placée  en  bas  de  la  division,  près  du  bord  libre  des  lèvres.  Elle  In- 
verse à  un  denii-centimètre  au  moins  du  bord  avivé,  et  dirigé  oblii|iis> 
ment,  elle  doit  sortir  près  de  la  muqueuse;  puis  rentrant  du  oôléop* 
posé  sur  le  bord  de  la  muqueuse,  elle  doit  sortir  aar  la  peso  k  n 
demi-centimètre  de  distance  du  bord  de  la  division.  Une  anse  de! 
est  jetée  sur  les  deux  bouts  de  cette  épingle  et  confiée  à  un  aide.  Oi 
place  la  seconde  épingle  immédiatement  au-dessous  de  l'angle  supé- 
rieur de  la  plaie,  et  si  une  troisième  épingle  semble  nécessaire^  os  h 
met  au  milieu  des  deux  autres. 

Les  épingles  doivent  être  placées  dans  une  direction  parallèle. 

Quand  les  aiguilles  ou  les  épingles  sont  placées,  on  met  le  II  A 
manière  à  embrasser  chaque  aiguille,  et  à  faire  sur  chacune  me  sitoa 
entortillée.  Le  fil  doit  passer  d'une  aiguille  à  Tautre  en  faisant  da 
détours^  ce  qui  permet  de  couvrir  toute  la  plaie.  On  noueenfiolel 
sur  l'épingle  supérieure  ;  on  coupe  ensuite  avec  des  ciseaux  la  léteé 
la  pointe  de  ces  épingles. 

Il  ne  faut  pas  trop  serrer  les  fils  ;  mais  il  est  nécessaire  qu'ils  mil* 
tiennent  exactement  les  bords  de  la  plaie. 

Quelques  chirurgiens  mettent  leurs  épingles  en  traversant  perp» 
diculaircment  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre^  afin  de  ne  pas  laiisvè 
corps  étranger  dans  le  tissu  à  réunir.  C'est  une  modification  qui  pMl 
être  utile.  D'autres  mettent  un  fil  sur  chaque  épingle,  de  nisaièni 
isoler  chaque  point  de  suture.  C'est  toujours  ainsi  que  j'ai  opéré. 

Après  l'opération,  quelques  personnes  conseillent  de  mcttae  nnbii' 
dage  autour  de  la  tôte,  afin  de  tenir  sur  les  joues  une  pelote  deitiiée 
à  les  comprimer  et  à  les  pousser  en  avant.  Ce  moyeni  utile  dsnili 
seconde  enfance,  est  plutôt  nuisible  chez  le  nouveau  né.  On  peutie 
mettre  aucun  bandage,  et  laisser  les  choses  telles  que  les  a  firileili 
suture  entortillée.  Cependant  je  suis  d'avis  d'empêcher  le  tiruilemeit 
de  la  plaie  par  le  moyen  suivant.  On  applique  sur  chaque  jone  IK 
pièce  carrée  de  sparadrap  dont  le  bord  antérieur  est  traversé  psr  des 
anses  de  fil  ^  celles  d'un  côté  passent  dans  celles  de  l'antre;  elleitt 
croisent  sur  les  lèvres,  entre  les  aiguilles,  et  leurs  extrémités  ndI 
fixées  au  bonnet  de  l'enfant. 
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L'enfiuit  doit  être  surveillé  nuit  et  jour,  et  il  faut  éviter  de  le  faire 
riie,  crier  ou  pleurer.  On  pourra  lui  donner  un  calmant  pour  le  tenir 
assoupi.  U  n'aura  pour  aliment  que  le  lait  du  sein  de  sa  nourrice  ou  le 
bout  de  son  biberon.  L'adhérence  des  lèvres  de  la  plaie  ne  se  fait  qu'au 
deuxième  jour,  et  il  but  attendre  le  troisième  ou  le  quatrième  pour 
retirer  les  épingles.  C'est  l'épingle  supérieure  qui  doit  être  retirée  la 
pKiiuèffe  i  on  peut  la  retirer  au  troisième  jour  ;  la  seconde  est  retirée 
le  quatrième,  et  la  troisième  le  cinquième  jour.  Pour  retirer  les  épingles 
an  les  aiguilles,  on  les  fait  tourner  sur  leur  axe,  et  on  les  tire  à  soi.  Les 
ib  Kslent  collés  sur  la  plaie,  et  servent  d'agglutinatif  ;  il  faut  les 
Jttsser  eo  place  jusqu'à  ce  qu'ils  tombent  spontanément.  Quand  on  ôte 
issépinglesi  un  aide  ddt  tenir  les  joues  un  peu  en  avant;  car  un  cri 
de  l'enCuit  pourrait  tout  désunir.  Après  Textraction  des  épingles,  on 
■Mi  une  bandelette  agglutinative  sur  les  lèvres  comme  s'il  s'agissait 
tf  une  plaie  ordinaire.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  la  cicatrisation  est 
aamplète  et  ne  peut  plus  se  détruire. 

Quand  le  bec-de^Ovre  e$t  double^  le  procédé  est  le  même,  et  dans 
Ja  même  séance  on  fait  les.  deux  opérations.  On  avive  les  bords  de  la 
aolnlioD  de  continuité  et  les  bords  du  tubercule  médian,  à  moins  qu'il 
■e  ioittrop  petit,  cas  auquel  on  l'enlève,  puis  on  met  les  épingles  et 
laa  fila  comme  dans  le  beo-de-lièvre  latéral  unique. 

Le  èee^e4ièvre  compliqué  de  la  division  du  palais  ne  s'opérait  pas 
antrefois.  On  le  croyait  incurable.  C'est  une  erreur.  La  réunion  des 
lèvres  qu'on  obtient  à  l'aide  d'une  opération  agit  comme  moyen  légè- 
lement  compressif  des  os  et  la  séparation  des  deux  maxillaires,  fût-elle 
même  large  d'un  doigt,  6nit  par  disparaître. 

L*opération  se  pratique  de  la  même  manière  que  pour  le  bec-de- 
fièvre  simple.  Cependant,  si  l'on  opère  un  enfant  plus  Agé  et  pourvu  de 
dents  placées  assez  mal  pour  nuire  au  rapprochement  de  l'os,  il  faut 
ka  extraire. 

Dans  le  bec^de-lièwre  compliqué  double^  Vos  intermaxillaire  et  le 
tnbareule  médian  font  quelquefois  une  saillie  considérable.  L'opération 
doit  avoir  pour  but  de  réunir  les  lèvres  et  de  refouler  en  arrière  ou  de 
remettre  à  sa  place  l'os  maxillaire  trop  saillant. 

Cette  opération  ne  doit  pas  élre  faite  sur  le  nouveau  né,  il  faut 
attendre  deux  ou  trois  ans. 

Autrefois  on  enlevait  le  tubercule  médian  et  Ton  réunissait  les  par- 
ties latérales.  Desault  comprimait  ce  tubercule  pour  corriger  la  diffor- 
mité, et  Gensoul  veut  qu'on  l'efface  en  refoulant  brusquement  en 
arrière  l'os  intennaxillaire  par  une  fracture  du  pédicule.  Ce  sont  des 
méthodes  qu'il  ne  faut  pas  employer. 
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Biandin,  pour  ramener  l'os  maxillaire  à  sa  place  cl  pour  ranfiUtcr 
l'arcade  dentaire,  a  proposé  de  réséquer  derrière  l*s  os  ÎDcâiti 
pièce  triangulaire  de  la  cloison  osseuse.  En  enlevant  aiasi  A<:etl« 
la  plus  grande  partie  de  sa  résistance,  il  fixe  à  l'avance  l'endroilai 
doit  s'achever  par  une  fracture  facile  la  solution  de  conlinaitê.  Oa 
prend  des  ciseaux  ou  des  cisailles  suivant  la  force  du  sujet,  et  l'on  ià 
une  section  en  V  ouvert  en  bas,  dont  l'angle  s'avance  trè»-baiil  et 
l'épaisseur  du  cartilage  de  lu  cloison  ou  du  aez.  La  seclioa  doil  H 
proportionnée  à  l'étendue  dont  il  convient  de  faire  rétrogmder  lu < 
intermaxillaires.  Après  cette  résection  une  handelettc  Irsnavcruleà 
diachylon  mise  sur  la  lèvre  remet  en  place  le  tuliercule  médian  de  k 
If'vre  et  du  palais.  S'il  y  a  des  dents  et  qu'elles  ne  soient  pu  k 
place,  on  les  Rxe  aux  molaires  k  l'aide  d'un  lil  d'or. 

On  attend  ensuite  quelques  jours  pour  terminer  l'opéralion  ;  au 
de  deux  ou  trois  jours  on  avive  les  lèvres  de  la  fente  labiale,  on  plia 
les  épingles  et  la  suture  comme  dans  l'opération  ordinaire  du 
lièvre  labial  dépourvu  de  complication. 

Le  danger  de  cette  opération  est  dans  l'hémorrliagie  qui 
tes  premiers  temps.  Voilà  pourquoi  dans  cette  variété  de  beonlo-litwi 
il  ne  faut  pas  opérer  de  trop  jeunes  enfants  qu'une  (lerte  de 
faire  facilement  périr.  Il  y  en  a  plusieurs  qui  ont  ainsi  succoi 
entre  autres  dans  les  mains  de  Oupuylreo.  En  cas  d'hémoirlupii, 
quand  on  voit  le  rameau  qui  fournit  le  sang,  il  faut  le  tordre  oa  k  (^ 
lériser. 

Dans  le  premier  temps  de  l'opération,  il  y  a  encore  k 
accidents  trop  intenses  de  plilegmasie;  alors  il  faut  attendre  que 
inflammation  locale  soit  dissipée  pour  entreprendre  le  deuxième  teopt, 
c'est-à-dire  la  réunion  de  la  fente  labiale.  Dans  un  cas  opéré  " 
din,  un  érysipfele  survint  et  l'on  attendit  vingt-sept  jours 
menc«r  l'avivement  du  bec-de-lièvrc.  En  résumé  ;  ramener 
le  tubercule  médian,  et  deux  jours  après,  s'il  n*y  a 
mation,  achever  par  lu  suture  des  lèvres,  voilà  le  mode  opértUiit 
du  bec-de-lièvre  double  compliqué  de  double  division  du  voiJe  di 
palais. 

ApliorUmes. 

33i.  Les  becs-de-lièvre  simple  ou  compliqué  de  la  division  pdtliiie, 
unique  et  double,  doivent  être  opérés  dans  les  premiers  jours  de  II 
naissance. 

MK.  L'n  bec-de-lièvre  ainsi  opéré  li  une  époque  très-rapprocbëe  de 
la  naissance  guérit  toujours  avec  une  difformité  moindre  que  celte  ih* 
opéntioat  tardives. 
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CHAPITRE  II. 

DES  MALADIES  DE  LA     LANGl'B   ET   DU   VOILE   DU   PALAIS. 

g  I.  —  VICES  DE  CONFORMATION   DE  LA  LANGUE. 

La  langue  peut  élre  le  siège  de  vices  de  conrormation  assez  nom- 
breux. Elle  peut  manquer.  Elle  peut  être  trop  volumineuse,  ou  enfin 
elle  adhère  à  la  voûte  ou  au  plancher  de  la  bouche. 

Absence  congéniïle  de  la  luDgiie. 

La  langue  ne  manque  entièrement  que  dans  les  cas  d'absence  de  la 
face.  En  toule  nuire  circonstance  elle  existe  à  l'état  rudimenlaire,  sous 
forme  d'un  tubercule  plus  ou  moins  gros  et  adhérent  au  plancher  de 
la  bouche.  C'est  la  poriinn  lîhrp  iIp  la  langue  qui  fait  défaut.  Selon  le 
degré  de  celte  difformité,  la  succion  est  plus  ou  moins  empêchée  ainsi 
que  la  déglutition,  et  plus  tard  la  phonation,  si  les  enfants  survivent. 
Cependant  de  Jussieu  a  vu  à  Lisbonne  une  fîlle  âgée  de  quinze  ans, 
née  sans  langue  et  qui  n'avait  dans  la  bouche  qu'un  tubercule  élevé  de 
3  ou  4  lignes  en  forme  de  mamelon.  Elle  jugeait  des  saveurs  ;  la  masti- 
cation et  la  déglutition  étaient  un  peu  dilliciles  &e1on  les  aliments  ;  le 
déglutition  des  liquides  avait  lieu  sans  peine,  pourvu  que  la  quantité 
il  ingérer  à  la  fois  ne  fût  pas  trop  considérable  ;  elle  crachait  facilement 
et  parlait  avec  la  plus  grande  netteté. 

D'autres  faits  d'absence  de  la  langue  à  la  suite  de  gangrène  dans  le 
cours  de  la  variole  ont  été  observés  chez  des  enfants  par  Aurran 
et  Bonamy,  et  après  de  grandes  difficultés  on  a  vu  la  succion,  la  déglu- 
tition et  la  phonation  s'exercer  de  nouveau,  incomplètement  sans 
doute,  mais  d'une  manière  sufiisante  à  l'accomplissement  des  fonctions 
de  nutrition  et  de  relation. 

Tout  le  monde  connaît  d'ailleurs  ce  fait  d'A.  Paré  (1),  où  l'on  voit 
un  individu  dnnt  la  langue  fut  coupée  rester  muet  pendant  trois  ans, 
et  enfin  pouvoir  prononcer  quelques  mots  en  mettant  un  petit  morceau 
de  bois  mobile  dans  sa  bouche. 


Hjperlropliie  do  It  Ungue. 

Quelques  enfants  naisseul  avec  une  hypertrophie  considérable  de  la 

langue  qui  remplit  la  bouche,  sort  h   travers  l'oriBce  et  empêche 

(1)  OEvvrti  wmplitei,  nouvelle  édilion,  publiée  par  1.  F.  MalgalEoe.  Parla.  ISAO, 

►  r  II.  p.  em. 
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l'allaitement.  Hauranlenariipportéuiiexem|)le,  mats  il  y  avail,  duure 
cas,  une  lumeur  de  la  langue  qui  contribuait  fi  augmenter  son  Tolumr. 

Ailleurs  il  n'y  a  qu'une  hypertrophie  légère,  et  saillie  de  U  langui 
sous  les  arcades  dentaires. 

On  fait  prendre  aux  enfants  l'habitude  de  rentrer  la  langue  «J 
mettant,  chaque  fois  qu'elle  se  montre,  un  peu  d'alun  ou  de  point. 
Cela  évite  les  morsures  de  l'organe  et  fon  accroissement  iiltérieor. 

Il  faut  en  même  temps  donner  aux  enfants  une  nourrice  poumadl 
gros  bouts  de  sein  a6n  d'éviter  à  la  lan^e  un  mouvement  d'dloogittat 
trop  considérable.  Si  l'on  n'a  pas  de  nourrice  ainsi  conformée»  i  M 
recourir  à  un  biberon  dont  le  bout  serait  de  gros  volume. 

Enfin  si  l'hypertropfaie  est  trop  considérable,  et  qu'il  y  ait  tncoe*^ 
nient  h  laisser  la  langue  en  pareil  élat,  on  peut  pratiquer  l'exdsH»  tf 
mieux  la  ligature  partielle. 

§  2.  —  adhëhences  co^GË.■<lALEs  de  u  lakcvi. 

La  langue  présente  des  adhérences  :  1°  avec  le  palais,  ce  qui  al 
très-rare  ;  2*  avec  le  plancher  inférieur  de  lu  bouche  ;  3"  avec  lêt  pti^ 
ties  latérales  de  l'arcade  alvéolaire;  i"  par  son  extrémité!  sur  U  lîgot 
médiane  au  moyen  du  frein,  c'est  ce  qu'on  appelle  le  fiift. 

§  3.  —  DU  rtLïT. 

Au-dessous  de  la  langue  existe  un  repli  membraneux  fort  mioce^ 
placé  de  cha  mp,  et  fine  derrière  la  symphyse  de  la  inftchoire  :  c'est  la 
frein  ;  il  maintient  el  modère  les  mouvements  de  la  tangue,  il  einpfclM 
sa  trop  grande  êlongalion.  Si  le  frein  est  trop  court,  la  langue  M 
peut  se  mouvoir  et  sa  pointe  se  creuse  comme  un  cœur  de  carte  t 
jouer.  Si  le  frein  est  trop  long,  l'obstacle  est  le  même.  Celte  difformité 
nuit  à  l'allaitement  en  gênant  la  succion  et  la  déglutition  ;  c'est  »a> 
tout  la  brièveté  du  frein  qui  constitue  le  filel. 

Comme  le  dit  J.  L.  Petit,  il  y  a  Iwaucoup  d'enfants  qu'on  dit  avoir 
le  filet  et  qui  ne  l'ont  pas.  U  faut  donc  apprendre  à  reconnaître  loa 
existence.  Quand  on  ne  peut  passer  le  doigt  sous  la  langue  de  l'enUat, 
si  cet  organe  ne  peut  s'élever  au  palais,  si  la  succion  du  doigt  est  gt- 
née,  le  frein  est  trop  court,  et  l'enfant  a  le  filtt.  Il  faut  le  couper. 

Cependant,  si  malgré  tout  cela  l'enfant  prend  bien  le  sein  el  telle 
facilement,  l'opération  est  inutile. 

Si,  au  contraire,  l'enfant  prend  le  sein,  saisit  mal  le  mameloD.  k 
Iftche  bruyamment,  fait  constamment  du  bruit  en  tétant  à  cause  de 
l'impossibiUté  de  la  langue  k  embrita^et  \«  vnviu^^mv,  lusse  couler  le 
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lait  au  bord  des  lèvres,  il  ne  tette  point  et  l'opération  du  filet  est  suffi- 
samment indiquée. 

Cette  opération,  peu  difficile,  offre  cependant  quelques  dangers 
d'bémorrhagie  et  d'avalement  de  la  langue,  quand  elle  est  faite  par  une 
main  timide  ou  inhabile. 

L'enfant  doit  être  maintenu  assis,  la  tête  renversée  en  arrière  par 
quelqu'un  qui  ne  se  laisse  pas  intimider  par  les  cris.  Le  chirurgien  sou- 
lève la  langue  avec  les  doigts  ou  avec  la  plaque  fendue  d'une  sonde 
cannelée  et  la  relève  en  haut.  Son  autre  main,  armée  de  ciseaux 
mousses,  dirigés  la  pointe  en  bas  pour  éviter  les  artères  ranines,  ac- 
complit rapidement  la  section  du  frein  dans  une  étendue  d'un  demi- 
centimètre  au  plus.  La  plaie  n'exige  aucune  précaution,  et  il  est  rare 
que  l'enfant  en  souffre  au  delà  de  quelques  heures  ;  elle  guérit  seule 
avec  une  grande  rapidité. 

L'bémorrhagie  suit  quelquefois  cette  opération,  quand  existe  une 
anomalie  vasculaire,  et  si  une  artère  ranine  ou  une  grosse  veine  ont 
été  divisées.  Elle  est  entretenue  par  les  mouvements  de  succion  de 
l'enfant,  ce  qui  peut  la  rendre  très-considérable.  Il  faut  alors  cauté- 
riser le  point  d'où  sort  le  sang  avec  le  nitrate  d'argent,  l'acide  sulfu- 
rique  ou  le  cautère  actuel  sous  forme  d'un  stylet  rougi  au  feu.  Ce  se- 
rait peut-être  aussi  l'occasion  d  essayer  d'abord  l'eau  hémostatique  de 
Tisserand  et  de  Brocchieri. 

Il  suffit  quelquefois,  pour  arrêter  cette  hémorrhagie,  de  mettre 
l'enfant  au  repos  absolu  en  empêchant,  par  un  procédé  fort  simple^ 
les  mouvements  de  succion  sur  la  langue.  Dès  que  Topération  est 
terminée,  pour  éviter  que  l'enfant  ne  suce  sa  langue,  je  le  force  à 
garder  la  bouche  ouverte.  Il  suffît  pour  cela  de  l'endormir  en  lui  met- 
tant un  pince-nez  fait  comme  une  pince  à  fermer  les  piqûres  de  sang- 
sues. L'enfant  respire  alors  par  la  bouche,  et  au  bout  de  quelque 
temps  rhémorrhagie  est  arrêtée.  Ce  moyen,  que  je  n'ai  employé  qu'une 
fois,  m'a  complètement  réussi. 

Un  autre  accident  plus  rare,  mais  plus  spécial  de  l'opération  du 
filet,  c'est  le  renversement  de  la  langue  dans  le  pharynx.  J.  L.  Petit 
en  a  rapporté  plusieurs  exemples  fort  saisissants.  Cela  n'arrive  jamais 
qu'après  une  section  trop  étendue  du  filet,  et,  dans  ce  cas,  c'est  un 
accident  très-grave  qui  peut  amener  la  mort  par  suffocation.  Avec  un 
pince-nez  on  empêche  l'enfant  d'avaler  ainsi  sa  langue,  et  si  cela  ne 
suffit  pas,  une  plaque  de  métal,  maintenue  par  un  appareil,  doit  être 
mise  à  demeure  sur  la  langue  pour  la  tenir  immobile. 


436  PATHOLOGIE  SPÉOALE  DE  LA   PEEViitB  BlfFAlVCB. 

§  4.  —  DtYlSlOn  COKGÉKIALE  DU  TOILE  ET  DE  LA  TOim  DU  PALAIS. 

La  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais  offrent  différents  vices  de  con- 
formation que  la  chirurgie  peut  faire  disparaître. 

On  observe  :  i®  la  division  de  la  luette  seule;  î^  la  division  du 
voile  du  palais  tout  entier  ;  3i^  la  division  du  voile  du  palais  et  de  la 
voûte. 

La  division  de  la  luette  seule  est  chose  fort  rare;  la  division  du  voile 
est,  au  contraire,  une  lésion  assez  fréquente.  Elle  est  toujours  mé- 
diane et  complète;  ses  bords  s'écartent  à  chaque  mouvement  da 
pharynx  ;  ils  se  terminent  en  bas  par  la  moitié  correspondante  de  It 
luette. 

La  division  existe  enfin  sur  ce  voile  et  sur  la  voûte  du  palais.  Elle 
est  plus  ou  moins  large,  unique  ou  double,  n'intéressant  que  la  voftfe 
et  s'arrétant  à  l'arcade  dentaire,  ou  comprenant  l'arcade  dentaire  elle- 
môme.  Elle  est  souvent,  enfin,  liée  h  la  division  congéniale  des  lèvres, 
en  deux  mots,  au  bec-de-lièvre. 

L'allaitement  est  considérablement  gêné  par  cette  lésion  ;  la  sucdoo, 
l'aspiration  des  liquides,  la  déglutition,  le  cri,  la  phonation^  etc.,  sont 
choses  fort  difiiciles.  Quelquefois  les  nouveaux  nés  ne  peuvent  teter, 
et  il  faut  les  tenir  verticalement  en  leur  pressant  le  sein  dans  la  bouche. 
Si  le  moyen  ne  réussit  pas,  il  faut  employer  le  biberon  ou  le  lait  à  la 
cuiller.  Des  enfants  qui  n'avaient  encore  rien  pu  avaler  et  qui  étaient 
mourants,  ont  pu  être  rappelés  à  la  vie  de  cette  façon. 

Cette  difformité  n'a  donc  rien  de  grave  pour  les  enfants,  si  Ton  em- 
ploie les  précautions  nécessaires  pour  leur  faire  prendre  la  nourriture. 
Néanmoins,  comme  elle  entraîne  des  inconvénients  considérables,  It 
chirurgie  a  songé  aux  moyens  de  la  guérir.  Elle  a  trouvé  la  stapkylth 
raphie,  que  M.  Roux  a  le  premier  fait  connaître. 

Cette  opération  difficile,  délicate,  ne  peut  pas  être  pratiquée  chez  le 
nouveau  né,  ni  même  dans  la  seconde  enfance.  Elle  ne  doit  être  en- 
treprise que  dans  l'âge  adulte,  vers  dix-huit  ou  vingt  ans,  afin  quelt 
docilité  des  sujets  puisse  aider  le  chirurgien  dans  ses  manœuvres 
et  dans  les  soins  consécutifs  à  l'opération.  En  conséquence,  je  ne 
m'arrêterai  pas  davantage  sur  ce  point  qui  rentre  dans  la  chirurgie  des 
adultes. 
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CHAPITRE  UI. 

DES  PHÉNOMÂNSS  PHYSIOLOGIQUES  DE    LA    DENTITION  ET  DES  ACCIDENTS 

QUI  ACCOMPAGNENT  L'ÉVOLUTION  DENTAIRE. 

Jadis  on  considérait  le  travail  de  la  dentition  comme  Forigine  presque 
exclusive  de  la  plupart  des  maladies  des  enfants.  C'est  une  grave  er- 
reur trop  généralement  répandue,  et  acceptée  surtout  par  les  per- 
sonnes du  monde;  elle  sera  aussi  diflBcile  à  détruire  que  la  plupart  des 
préjugés  populaires  de  médecine,  primitivement  consacrés  par  les 
errements  des  médecins. 

U  est  donc  nécessaire  d'étudier  de  nouveau  les  phénomènes  de  la 
dentition,  pour  établir  d'après  l'observation  des  malades  quelle  est 
leof  véritable  influence  sur  le  développement  des  maladies.  C'est  ce 
que  je  vais  essayer  de  faire  dans  ce  chapitre.  Comme  on  le  verra,  il 
n'est  qu'un  bien  petit  nombre  de  maladies  qui  soient  vraiment  le  ré- 
sultat du  travail  de  l'évolution  dentaire. 

Je  vais  d'abord^  d'après  MM.  Richerand  et  Bérard,  décrire  les  phé- 
nomènes physiologiques  de  l'évolution  des  dents. 

Vers  la  fin  du  septième  mois  environ,  les  dents  incisives  moyennes 
inférieures  percent  le  tissu  des  gencives.  Peu  de  temps  après,  les  in- 
cisives correspondantes  de  la  mâchoire  supérieure  paraissent,  puis  les 
incisives  latérales  supérieures,  et  enfin  celles  de  la  mâchoire  inférieure. 
Cet  ordre  d*évolution  est  un  peu  différent  de  l'ordre  indiqué  par  plu- 
sieurs physiologistes,  qui  admettent  la  sortie  des  incisives  latérales  in- 
férieures avant  la  sortie  des  latérales  supérieures.  Cet  ordre  est  celui 
de  la  nature.  J'ai  maintes  fois  eu  l'occasion  de  l'observer  dans  les  hô- 
pitaux et  sur  les  enfants  que  j'ai  eu  à  soigner. 

Les  premières  petites  molaires^  au  nombre  de  quatre,  succèdent  aux 
incisives,  laissant  entre  elles  et  les  incisives  un  espace  que  rempliront 
plus  tard  les  canines  ou  lanières,  dont  l'éruption  est  généralement 
plus  tardive  et  plus  laborieuse  ;  les  secondes  petites  molaires  ne  tardent 
pas  à  suivre  les  canines  :  ces  petites  molaires  sont  plus  grosses  que  les 
dents  correspondantes  de  la  seconde  dentition.  Quand,  vers  la  fin  de  la 
seconde  année,  ces  vingt  dents  sont  sorties,  la  première  dentition  est 
acbevée;  la  vie  des  enfants  est  plus  assurée  ;  elle  était  auparavant  bien 
incertaine,  puisque  les  calculs  sur  la  probabilité  de  la  vie  humaine  prou- 
vent que  le  tiers  des  enfants  qui  naissent  à  une  époque  donnée  meurt 
avant  d'avoir  atteint  l'âge  de  vingt-trois  mois.  A  ces  vingt  dents  s'a- 
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jonti'nt  deux  nouvelles  molaires  à  chaque  mAchoire,  lorsque  TenlaDl 
est  parvenu  à  la  fin  de  sa  quatrième  année.  Ces  dernières  formeront 
dans  la  suite  les  premières  grosses  molaires;  elles  diffèrent  des  précé- 
dentes en  ce  qu'elles  doivent  rester  toute  la  vie,  au  lieu  que  les  dents 
primitives  ou  dents  de  lait  tombent  à  sept  ans,  dans  l'ordre  suivant  le- 
quel elles  sont  sorties  des  mAchoires,  et  sont  remplacées  par  de  nou- 
velles dents  mieux  formées,  plus  grosses  que  celles  de  remplacement^ 
et  dont  les  racines  sont  plus  longues  et  mieux  développées.  Vers  la 
neuvième  année,  deux  nouvelles  grosses  molaires  naissent  au  delà  des 
premières  ;  l'enfant  a  dès  lors  vingt-huit  dents.  La  dentition  est  com- 
plète quelquefois  de  dix-huit  à  trente  ans,  et  quelquefois  beaucoup  plus 
tard.  Les  dents  tardives  ou  de  sagesse  au  nombre  de  deux  à  chaque 
mâchoire,  se  montrent  à  la  partie  la  plus  reculée  des  bords  alvéolaires. 

L'ordre  que  Ton  observe  dans  l'éruption  successive  des  dents  n'est 
point  tellement  invariable  qu'il  ne  soit  fréquemment  interverti.  On  voit 
encore  assez  souvent  les  incisives  supérieures  sortir  avant  les  incisives 
inférieures,  toutes  les  petites  molaires  se  montrer  avant  les  canines,  etc. 
Il  en  est,  à  l'égard  de  la  dentition,  comme  de  tous  les  actes  de  l'éco- 
nomie vivante,  l'instabilité  en  forme  le  principal  caractère.  Un  examen 
attentif  fait  bient6t  apercevoir  avec  quelle  irrégularité  procèdent  les 
phénomènes,  soit  physiologiques,  soit  pathologiques,  qui  paraissent  le 
plus  s'assujettir  à  certaines  périodes  calculables  et  déterminées. 

Cette  double  rangée  de  dents  qui  se  succèdent  existait  dans  les 
niAchoires  des  fœtus.  Chaque  alvéole,  àcet  Age  de  la  vie,  renferme  deux 
follicules  membraneux  superposés.  Celui  qui  doit  former  la  dont  pri- 
mitive se  gonfle  le  premier  ;  une  matière  calcaire  encroûte  sa  surface 
et  forme  le  corps  de  la  dent,  qui  envahit  ainsi  le  follicule  par  lequel  est 
sécrétée  la  partie  osseuse,  de  manière  que  le  développement  du  petit 
os  étant  achevé,  la  vésicule  membraneuse  dans  laquelle  se  ramifient  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  dentaires  se  trouve  au  centre  de  son  corps,  et 
adhère  aux  parois  de  sa  cavité  intérieure.  La  dent  est  donc  ime  sub- 
stance calcaire  sécrétée,  ou  plutôt  excrétée  par  la  vésicule  dentaire; 
les  vaisseaux  ramifiés  dans  les  parois  de  cette  vésicule  se  prolongent 
dans  la  substance  osseuse  :  c'est  au  moins  ce  qu'on  doit  présumer  de 
l'adhérence  intime  de  la  membrane  avec  l'os.  Les  germes  dentaÎKs 
primitifs  sont  liés  à  ceux  desquels  doit  naître  la  seconde  dentition;  un 
prolongement  nicmbraneux  les  unit,  et  pour  se  porter  des  uns  aux  au- 
tres, sort  par  de  petits  trous  dont  le  bord  alvéolaire  est  percé.  C'est 
par  ces  petites  ouvertures,  dont  Sabatier,  Bichat  et  Boyer  ne  font  au- 
cune mention,  que  sortent  les  dents  secondaires,  dont  les  germes  sont 
en  arrière  des  dents  primitives.  Fallope  connaissait  cette  communies- 
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tion  des  germes  dentaires  et  les  petits  trous,  foramina  (Sœiiiinerring)^, 
qui  laissent  passer  les  dents  de  la  seconde  dentition.  C'est  donc  à  tort 
que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  voulu  s'attribuer  leur  découverte. 

Il  n^esl  pas  difficile  de  dire  pourquoi  l'évolution  des  germes  dentaires 
est  successive;  pourquoi,  dans  la  septième  année,  les  dents  primitives 
se  détachent  et  sont  remplacées  par  d* autres  qui  sont  restées  si  long- 
temps ensevelies  dans  l'épaisseur  des  bords  alvéolaires.  Les  mâchoires 
croissent  en  tous  sens,  et  par  conséquent  les  arcades  alvéolaires  aug- 
mentent de  dimension  avec  l'âge  ;  l'arc  s'agrandit,  en  sorte  que  les 
dents  primitives  ne  suffiraient  plus  à  le  garnir,  si  la  nature  ne  les  rem- 
plaçait par  d'autres  dents  plus  grosses  et  plus  nombreuses.  Le  cochon 
d*Inde,  ou  cabiais,  ce  petit  animal  si  souvent  employé  dans  nos  expé- 
riences, qu'on  pourrait  à  bon  droit  le  nommer  la  victime  des  physio- 
logistes, présente  cette  singularité,  que  les  dents  ne  sont  pas  renouve- 
lées^ mais  poussent  et  sortent  plus  grosses  de  l'alvéole,  à  mesure  que 
le  frottement  les  détruit,  de  manière  qu'elles  suffisent  à  garnir  le  bord 
alvéolaire.  La  même  chose  s'observe  sur  les  lapins. 

Il  en  est  de  la  dentition  comme  de  tous  les  autres  phénomènes  de 
réconomie  animale  ;  elle  présente  une  foule  innombrable  de  variétés 
relatives  à  son  époque,  àsadurée,  etc.  Ainsi,  on  a  vu  des  dents  repous- 
ser pour  la  troisième  fois  chez  des  personnes  très-avancées  en  âge.  On 
cite  également  quelques  exemples,  fort  rares,  d'enfants  venus  au  monde 
avec  deux  incisives  à  la  mâchoire  supérieure.  Louis  XIV  était  dans  ce 
cas.  Baudelocque  observe  que  l'éruption  de  quelques  dents  avant  la 
naissance  n^est  pas  toujours  la  suite  du  développement  extraordinaire 
de  l'enfant,  ni  le  présage  d'une  constitution  meilleure,  et  le  prouve 
par  plusieurs  exemples.  Enfin,  les  dents  surnuméraires  achèvent  d'é- 
tablir que  les  phénomènes  de  la  dentition  sont  soumis  aux  mêmes  ir- 
régularités que  la  plupart  des  autres  phénomènes  de  la  vie,  soit  phy- 
siologiques, soit  pathologiques  (\). 

L'évolution  dentaire  est  toujours  modifiée  par  le  rachitisme.  Quand 
cette  altération  de  nutrition  apparaît  avant  le  sixième  ou  septième 
mois,  époque  de  l'apparition  des  premières  dents,  leur  sortie  est  con- 
sidérablement retardée;  quand,  au  contraire,  ce  rachitisme  apparaît 
dans  le  cours  de  la  dentition,  ce  travail  s'arrête  et  ne  reprend  que 
lorsque  le  rachitisme  a  été  guéri.  Il  n'y  a  rien  de  mieux  établi  que  ce 
fait,  dont  on  se  sert  journellement  pour  diagnostiquer  la  présence  du 
rachitisme  avant  la  présence  de  tout  autre  symptôme. 

(OJRicherand  et  Bérard,  ÉlémenU  de  physiologie.  Paris,  1832.  —  G.  F.  Burdach, 
Traité  de  physioiogif.  Paris,  1838, 1. 111,  p.  498. 
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tion  se  pratique  avec  un  petit  instrument  spécial  fait  coname  la  flamme 
des  vétérinaires^  ou  avec  le  bistouri.  Elle  consiste  dans  uneiadMi 
cruciale,  ou  dans  une  incision  elliptique  qui  enlève  tout  un  petit  lan- 
beau  de  gencive  au  lieu  de  sortie  de  la  dent.  Opération  pour  opération, 
il  vaut  mieux  employer  la  dernière;  car  l'autre  est  souvent  inutile.  Les 
bords  de  Tincision  cruciale  se  réunissent,  et  si  la  cicatrisation  s'opère, 
la  sortie  de  la  dent  est  retardée,  résultat  tout  opposé  à  celui  qii*0D 
voulait  obtenir. 

Cette  opération  a  été  très-différemment  jugée  par  les  médecins; 
elle  est  proscrite  par  les  uns  et  adoptée  par  les  autres.  On  la  praliqne 
peu  en  France;  elle  est  au  contraire  d'un  usage  très-commun  en 
Angleterre. 

Elle  ne  mérite  ni  le  blAme  qu'on  a  voulu  jeter  sur  elle,  ni  les  éloges 
qu'on  a  voulu  lui  accorder.  C'est  une  opération  utile  qui  peut  rendre 
quelquefois  de  grands  services.  Elle  remédie  à  la  tension  extrême  des 
gencives,  occasionne  une  petite  perte  de  sang  qui  est  salutaire,  et  enfa 
amène  la  sortie  de  la  den  t. 

Des  accidents  généraux  on  sympathiques  de  la  dentition. 

Ces  accidents  sont  l'assoupissement,  les  convulsions,  certaines  meli- 
dies  de  peau  qu'on  appelle  dans  le  monde  feux  de  dentSy  rinflammation 
légère  des  conjonctives^  la  diarrhée  nerveuse  et  l'inflanimation  aigoè 
ou  chronique  de  l'intestin  avec  ou  sans  anémie. 

Les  convulsions  sympathiques  de  la  dentition  ne  diffèrent  point  des 
convulsions  qu'on  observe  dans  les  autres  périodes  de  Tenfance;  eDes 
passent  tout  aussi  rapidement,  et,  comme  elles,  ne  dépendent  point 
d'une  affection  organique  appréciable  du  cerveau.  Il  faut  les  rapport» 
à  la  dentition  lorsqu'elles  se  manifestent  chaque  fois  dans  le  cours  di 
travail  qui  précède  la  sortie  d'une  des  dents.  On  voit,  en  effet,  des  en- 
fants qui  n'ont  de  convulsions  que  dans  cette  circonstance. 

Si  les  enfants  succombent,  ce  qui  a  été  plus  d'une  fois  observé,  on 
ne  trouve  aucune  altération  dans  le  cerveau  ;  s'il  offrait  les  traces  d'aae 
phlegmasie,  les  convulsions  devraient  alors  être  considérées  comme 
des  convulsions  symptomatiques.  Ces  convulsions  doivent  étretrûtéei 
de  la  manière  que  nous  avons  indiquée  à  la  fin  du  chapitre  que  nou 
avons  consacré  aux  convulsions  essentielles. 

On  observe  souvent  sur  le  corps  des  jeunes  enfants  qui  sont  en  tra- 
vail de  dentition  des  éruptions  cczémuteuses  ou  impétigineuses  et  de 
simples  éry thèmes.  Ces  éruptions  existent  sur  le  corps  ou  sur  les  mem- 
bres et  dans  la  tête  ;  on  les  a  qualifiées  de  feux  de  dents.  11  n'e^t  pas 
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lémoDtf^  qu'il  y  ait  entre  cette  manifestation  morbide  et  la  dentition 
lUtre  chose  qu'une  coïncidence,  et  nullement  un  rapport  de  causalité. 
Sa  effet,  ces  éruptions  ne  paraissent  pas  toujours  au  moment  de  la 
luxion  des  gencives  et  ne  disparaissent  pas  avec  elle  ;  elles  ne  se  repro- 
luîsent  pas  au  moment  de  la  sortie  de  chacune  des  dents.  Il  est  donc 
lifficile  d'établir  entre  elles  et  révolution  dentaire  une  corrélation 
ositive. 

Les  muqueuses  sont  surtout  le  siège  des  accidents  sympathiques  de 
i  dentiUon.  La  conjonctive  s'enflamme  assez  souvent,  lors  de  la  sortie 
BS  canines  et  des  molaires;  mais  la  phlegmasie  se  dissipe  assez  vite 
His  l'influence  des  remèdes  émollients.  Lorsqu'elle  prend  un  carac- 
\re  plus  sérieux,  il  faut  la  combattre  par  les  antiphlogistiques  et  les 
fpiques  astringents. 

L'influence  de  l'évolution  dentaire  sur  les  maladies  du  tube  digestif 
ft  parfaitement  bien  établie  ;  elle  est  démontrée  par  de  nombreuses 
Mervations.  Il  y  a  des  enfants  qui  éprouvent  constamment  de  la 
iarrhée  à  l'époque  de  la  sortie  de  chacune  de  leurs  dents.  Le  rapport 
itre  ces  deux  phénomènes  repose  donc  sur  une  base  inèbran- 
ble  (I). 

L'irritation  d'entrailles  qui  est  le  résultat  du  travail  de  la  denti- 
m  est  souvent  fort  légère  ;  elle  dure  à  peine  quelques  jours,  et  cesse 
rar  se  reproduire  plus  tard  en  pareille  occasion.  Elle  ne  parait  pas 
re  liée  à  une  altération  de  l'intestin,  car  elle  n'est  poiut  en  général 
coaipagnée  par  la  fièvre  ;  sa  terminaison  est  presque  toujours  favo- 
Me.  Dans  quelques  circonstances  cependant,  elle  présente  tous  les  ca- 
idères  de  l'entéro- colite  aiguë  et  dépend  de  la  phlegmasie  de  la  mu- 
neose.  Alors,  elle  peut  revêtir  les  apparences  de  la  cholérine  et  en- 
'aloer rapidement  la  mort  des  sujets^  soit  par  la  faiblesse  de  nombreuses 
racuations,  soit  à  la  suite  d'accidents  cérébraux  convulsifs. 

Toutefois  la  diarrhée  de  la  dentition  est  le  plus  souvent  idiopathique; 
Ile  est  peut-être  le  résultat  d'une  simple  accélération  du  mouvement 
ëristaltique  des  intestins,  occasionnée  par  l'état  nerveux  général  des 
ntants.  C'est  probablement  une  diarrhée  nerveuse.  En  effets  si  la  peur^ 
;  le  froid^  si  une  émotion  morale  quelconque  très-vive,  peuvent  pro- 
oquer  la  diarrhée,  et  cela  est  incontestable^  il  n'est  pas  impossible  que 
s  douleurs  de  la  dentition  et  l'agitation  nerveuse  qui  en  est  la  consé- 
uence  puissent  déterminer  le  même  résultat. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  cette  diarrhée,  il  faut  la  combattre  par 
!8  moyens  appropriés.  D'abord  elle  affaiblit  beaucoup  les  enfants  et 

(1 .  Voir  le  tableaa  stalisUque  qui  démontre  l'îDfluence  de  la  dentition  sur  ie  de- 
elorpemenl  de  la  diarrhée,  p.  196. 
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Des  accidenls  de  l'évolation  dentaire. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  déterminer  l'influence  exercée  pir 
le  travail  de  la  dentition  sur  le  développement  des  maladies  des 
enfants  à  la  mamelle.  Il  est  évident  qu*il  ne  suffit  pas  de  constater 
l'apparition  d'une  maladie  dans  le  cours  de  l'évolution  dentaire,  pour 
en  conclure  qu'elle  est  la  conséquence  de  ce  travail  physiologique;  il 
faut  encore  apprécier  le  rapport  qui  unit  entre  eux  ces  deux  phénomè- 
nes, et  savoir  si  leur  existence  est  le  résultat  d'une  coïncidence,  ou  si, 
au  contraire^  on  doit  établir  entre  eux  un  rapport  de  causalité. 

Ainsi,  toutes  les  maladies  des  enfants  à  la  mamelle  se  développait 
au  moment  de  la  dentition,  puisque  ce  travail  commence  environ  sa 
septième  mois  de  la  naissance,  et  se  termine  à  la  fin  de  la  seconde  in- 
née. Est-ce  à  dire  pour  cela  que  ces  maladies  soient  la  conséquepce  de 
'évolution  dentaire?  Assurément  non  ;  mais  il  en  est  un  certain  nom- 
bre qui  ne  paraissent  qu'au  moment  de  l'éruption  d'une  dent,  et  qui 
se  reproduisent  chaque  fois  qu'une  occasion  semblable  se  renouvelle. 
Ce  sont  ces  dernières  qui  peuvent  être  regardées  conmie  de  véritables 
accidents  de  dentition^  et  des  faits  nombreux  viennent  établir  la  réalité 
de  cette  coïncidence. 

La  pneumonie  qui  se  développe  chez  un  jeune  enfant  près  de  percer 
une  dent  n'a  aucun  rapport  avec  ce  phénomène^  puisqu'elle  ne  se  pro- 
duit pas  chaque  fois  qu'une  dent  nouvelle  est  près  de  sortir.  La  diar- 
rhée, les  convulsions,  les  inflammations  de  la  bouche,  au  contrairei 
qui  chez  quelques  enfants  s'établissent  toutes  les  fois  que  la  fluxion 
desgrncives  annonce  le  travail  dentaire,  sont  intimement  liées  à  ce 
phénomène  physiologique.  J'ai  vu  des  diai'rhées  fort  graves,  qui  avaient 
compromis  l'existence  des  enfants,  et  que  rien  ne  pouvait  modéreri 
disparaître  rapidement  aussitôt  après  la  sortie  des  dernières  premières 
dents. 

Les  accidents  de  la  dentition  sont  locaux  et  généraux.  Les  premiers 
sont  ceux  qui  se  développent  dans  la  bouche,  tels  que  la  stomatite,lflS 
aphlhes,  les  productions  membraneuses,  etc.  Lies  accidents  généraux 
sont  certaines  maladies  de  la  peau,  de  l'intestin  et  du  cerveau.  On  leur 
donne  aussi  le  nom  (ïaccidents  sympathiques. 

Au  uioment  de  la  dentition,  les  gencives  sont  toujours  rouges  et 
gonflées  ;  mais,  chez  quelques  enfants,  cette  tuméfaction  est  très-con- 
sidérable et  accompagnée  d'une  douleur  très-vive.  L'examen  de  la 
muqueuse  buccale  suflit  pour  apprécier  la  rougeur  et  le  gonflement 
de  la  muqueuse  ;  la  douleur  se  manifeste  par  les  cris  du  petit  malade, 
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fleure  à  chaque  instant,  et  en  quelque  sorte  par  accès.  U  n'est  pas 
res  altérations  que  celles  de  la  bouche  qui  puissent  expliquer  ces 
Dans  ces  circonstances,  la  salivation  est  très-active  et  la  salive 
(  hors  de  la  bouche  avec  abondance.  Quelquefois,  les  enfants 
Qt  la  bouche  béante,  les  lèvres  écartées  avec  effort,  et  ils  portent 
cesse  les  mains  sur  les  gencives,  comme  s*ils  voulaient  indiquer 
ge  de  leur  souffrance.  Ils  ont  la  fièvre  d'une  manière  très-irrégu- 
;  elle  est  continue  ou  intermittente  ;  leur  sommeil  est  fort  agité  et 
SDt  interrompu.  Rien  ne  saurait  les  calmer,  pas  môme  le  sein  de 
urrice,  qu'ils  refusent  quelquefois  ou  qu'ils  abandonnent  avec 
Mir  lorsqu'ils  l'ont  saisi. 

raque  la  stomatite,  suite  de  l'irritation  dentaire,  est  plus  consi- 
lie,  on  observe  sur  la  muqueuse  buccale  des  aphthes,  et  sur  les 
I  des  ulcérations  qui  se  recouvrent  de  productions  couenneuses. 
itérations  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  nous  avons  décrites  à 
M  des  maladies  de  la  bouche.  Le  môme  traitement  est  conve- 
i  dans  ces  diverses  circonstances. 

land  les  enfants  se  trouvent  dans  la  position  dont  nous  venons  de 
r,  il  faut  leur  laver  la  bouche  avec  un  liquide  adoucissant  et  mu- 
ineux.  Il  faut  souvent  toucher  la  muqueuse  avec  un  pinceau  de 
I  imbibé  de  décoction  de  racine  de  guimauve  miellée,  ou  de  décoc- 
ile  graine  de  lin.  Le  pavot  et  l'opium  ne  doivent  entrer  dans 
ne  de  ces  préparations. 

1  peut  donner  à  mordre  aux  enfants  un  morceau  de  racine  de  gui- 
re  ou  de  racine  de  réglisse.  H  s'en  échappe  à  la  fin  un  liquide 
icissant  qui  peut  calmer  Tinflammation  des  gencives.  De  plus,  là 
Bon  de  ces  parties  favorise  la  sortie  de  la  dent  et  ap{|ise  un  peu  la 
iur  que  les  malades  éprouvent. 

faut  mieux  employer  des  substances  qui  s'amollissent  en  s'humec- 
ainsi  que  des  figues  sèches,  une  croûte  de  pain,  etc.,  plutôt  que 
ïDseiller  l'usage  des  hochets  d'ivoire,  de  verre  ou  de  corail.  Ces 
I  durs  peuvent,  au  contraire,  irriter  les  gencives,  endurcir  peut- 
leur  tissu,  et  retarder  plutôt  que  favoriser  l'éruption  des  dents. 
la  fièvre  est  très-vive  et  accompagnée  de  congestion  vers  la  tête 
e  somnolence,  les  pédiluves  irritants,  avec  la  moutarde  ou  l'eau 
ivon,  les  sinapismes  aux  jambes  et  les  sangsues  aux  oreilles,  sont 
loyens  les  plus  convenables  à  employer. 

ifin,  il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles  la  gencive  est  si  rouge 
gonflée  à  l'endroit  où  se  trouve  la  dent  près  de  sortir,  que  Ton  a 
levoir  remédier  à  la  tension  des  parties  par  une  petite  opération 
irgicale.  On  a  conseillé  le  débridement  des  gencives.  Cette  opéra- 
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tien  se  pratique  avec  un  petit  instrument  spécial  fait  comme  la  ilamme 
des  vétérinaires^  ou  avec  le  bistouri.  Elle  consiste  dans  une  indsloo 
cruciale^  ou  dans  une  incision  elliptique  qui  enlève  tout  un  petit  lam- 
beau de  gencive  au  lieu  de  sortie  de  la  dent.  Opération  pour  opératioD, 
il  vaut  mieux  employer  la  dernière  ;  car  l'autre  est  souvent  inutile.  Les 
bords  de  Tincision  cruciale  se  réunissent,  et  si  la  cicatrisation  s'opère, 
la  sortie  de  la  dent  est  retardée,  résultat  tout  opposé  à  celui  qu'on 
voulait  obtenir. 

Cette  opération  a  été  très-différemment  jugée  par  les  médecins; 
elle  est  proscrite  par  les  uns  et  adoptée  par  les  autres.  On  la  pratique 
peu  en  France  ;  elle  est  au  contraire  d'un  usage  très-commun  en 
Angleterre. 

Elle  ne  mérite  ni  le  blâme  qu'on  a  voulu  jeter  sur  elle,  ni  les  éfogei 
qu'on  a  voulu  lui  accorder.  C'est  une  opération  utile  qui  peut  rend» 
quelquefois  de  grands  services.  Elle  remédie  à  la  tension  extrême  dei 
gencives,  occasionne  une  petite  perte  de  sang  qui  est  salutaire,  et  enio 
amène  la  sortie  de  la  den  t. 

Des  accidents  généraux  on  sympathiques  de  la  dentition. 

Ces  accidents  sont  l'assoupissement,  les  convulsions,  certaines  mali- 
dies  de  peau  qu'on  appelle  dans  le  monde  feux  de  deniSy  l'inflammatioD 
légère  des  conjonctives,  la  diarrhée  nerveuse  et  l'inflammation  aigoè 
ou  chronique  de  l'intestin  avec  ou  sans  anémie. 

Los  convulsions  sympathiques  de  ia  dentition  ne  diffèrent  poîottiei 
convulsions  qu'on  observe  dans  les  autres  périodes  de  Tenfance;  eDei 
passent  tout  aussi  rapidement,  et,  comme  elles,  ne  dépendent  point 
d'une  affliction  organique  appréciable  du  cerveau.  Il  faut  les  rapport» 
à  la  dentition  lorsqu'elles  se  manifestent  chaque  fois  dans  le  cours  do 
travail  qui  précède  la  sortie  d'une  des  dents.  On  voit,  en  effet,  des  en- 
fants qui  n'ont  de  convulsions  que  dans  cette  circonstance. 

Si  les  enfants  succombent,  ce  qui  a  été  plus  d'une  fois  observé,  oo 
ne  trouve  aucune  altération  dans  le  cerveau  ;  s'il  offrait  les  traces  d'mn 
phlegmasie,  les  convulsions  devraient  alors  être  considérées  oomoK 
des  convulsions  symptomatiques.  Ces  couvulsions  doivent  être  traitéei 
de  la  manière  que  nous  avons  indiquée  à  la  fin  du  chapitre  que  no» 
avons  consacré  aux  convulsions  essentielles. 

On  observe  souvent  sur  le  corps  des  jeunes  enfants  qui  sont  entra* 
vail  de  dentition  des  éruptions  cczéniuteuses  ou  impétigineuses  et  de 
simples  érylhèmes.  Ces  éruptions  existent  sur  le  corps  ou  sur  les  mem- 
bres et  dans  la  tête  ;  on  les  a  qualifiées  de  feux  de  dents.  Il  n'e&t  pas 
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Dootf^  qu'il  y  ait  entre  cette  manifestation  morbide  et  la  dentition 
re  choae  qu'une  coïncidence,  et  nullement  un  rapport  de  causalité. 
effet,  ces  éruptions  ne  paraissent  pas  toujours  au  moment  de  la 
kion  des  gencives  et  ne  disparaissent  pas  avec  elle  ;  elles  ne  se  repro- 
sent  pas  au  moment  de  la  sortie  de  chacune  des  dents.  11  est  donc 
idle  d'établir  entre  elles  et  l'évolution  dentaire  une  corrélation 
itive. 

•es  muqueuses  sont  surtout  le  siège  des  accidents  sympathiques  de 
entition.  La  conjonctive  s'enflamme  assez  souvent,  lors  de  la  sortie 
canines  et  des  molaires  ;  mais  la  phlegmasie  se  dissipe  assez  vite 
»  l'influence  des  remèdes  émollients.  Lorsqu'elle  prend  un  carac- 
plus  sérieux,  il  faut  la  combattre  par  les  antiphlogistiques  et  les 
ques  astringents. 

'influence  de  l'évolution  dentaire  sur  les  maladies  du  tube  digestif 
parTaitement  bien  établie  ;  elle  est  démontrée  par  de  nombreuses 
sëvations.  Il  y  a  des  enfants  qui  éprouvent  constamment  de  la 
rhée  à  l'époque  de  la  sortie  de  chacune  de  leurs  dents.  Le  rapport 
e   ces  deux  phénomènes  repose  donc  sur  une  base  iuèbran- 

3(1). 

irritation  d'entrailles  qui  est  le  résultat  du  travail  de  la  denti- 

est  souvent  fort  légère  ;  elle  dure  à  peine  quelques  jours,  et  cesse 
r  se  reproduire  plus  tard  en  pareille  occasion.  Elle  ne  parait  pas 
liée  à  une  altération  de  l'intestin,  car  elle  n'est  poiut  en  général 
Mmpagnée  par  la  fièvre  ;  sa  terminaison  est  presque  toujours  favo- 
e.  Dans  quelques  circonstances  cependant,  elle  présente  tous  les  ca- 
bres de  l'entéro-colite  aiguë  et  dépend  de  la  phlegmasie  de  la  mu- 
me.  Alors,  elle  peut  revêtir  les  apparences  de  la  cholérine  et  en- 
ner rapidement  la  mort  des  sujets^  soit  par  la  faiblesse  de  nombreuses 
mations,  soit  à  la  suite  d'accidents  cérébraux  convulsifs. 
'outefois  la  diarrhée  de  la  dentition  est  le  plus  souvent  idiopathique; 
est  peut-être  le  résultat  d'une  simple  accélération  du  mouvement 
staltique  des  intestins,  occasionnée  par  Tétat  nerveux  général  des 
ints.  C'est  probablement  une  diarrhée  nerveuse.  En  eifet^  si  la  peur, 
i  bo\à,  si  une  émotion  morale  quelconque  très-vive,  peuvent  pro- 
uer  la  diarrhée,  et  cela  est  incontestable^  il  n'est  pas  impossible  que 
douleurs  de  la  dentition  et  l'agitation  nerveuse  qui  en  est  la  consé- 
nœ  puissent  déterminer  le  même  résultat. 
luelle  que  soit  la  nature  de  cette  diarrhée,  il  faut  la  combattre  par 
moyens  appropriés.  D'abord  elle  affaiblit  beaucoup  les  enfants  et 

;  Voir  le  tableau  statistique  qui  démontre  rîDfluence  de  la  dentiUon  sur  le  dc- 
ppementde  la  diarrhée,  p.  196. 
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engendre  l'anéinte;  ensuile  elle  peut  persister  d'une  manière  déSmtni 
et  alors  il  est  évident  qu'elle  est  symptoniatique  d'une  nltérttion  inM 
nale  chronique.  On  trouvera  plus  loin,  dans  le  rJiapitre  camaai 
l'étude  de  la  diarrhée,  la  série  des  moyens  h  l'aide  desquels  upa 
remédier  à  cet  accident. 

Aphorisme». 

231).  Les  premières  dents  doivent  sortir  de.IamftchoireiiilérinRi 
tre  le  sixième  et  le  huitième  mois. 

237.  L<?s  premières  dents  se  montrent  fort  tard  et  très-lentemctfdl 
les  enfants  radiiliques. 

338.  Les  incisives  médianes  inférieures,  puis  les  médianes  su| 
res,  ensuite  les  supérieures  latérales,  et  après  les  latérales  infïrieun^ 
sortent  successivement  et  par  groupes  de  leurs  alvéoles  respectif. 

239.  Après  les  deuts  incisives  commence  l'évolutioD  des  prcmiéM 
petites  molaires. 

2iO.  Les  dents  canines  sortent  toujours  après  les  premiiro dsb 
molaires. 

241 .  Après  la  sortie  des  dents  canines  commence  le  travail  qm  M 
préparer  l'évolution  des  qualre  nouvelles  molaires  qui  oomplètaatk 
rfitelier  de  la  première  enfance. 

342.  Un  œurt  moment  d'arrêt,  véritable  temps  de  repos,  exista (od- 
jours  entre  la  sortie  do  chaque  ^oupe  des  dents  de  la  preroiëre  tehaoL 

3 13.  Les  dents  de  la  première  enfance  sont  au  nombre  de  vingt,  d 
s'appellent  cotfufuf.t,  à  cause  de  leur  chute  prématurée  entre  la  sepUèae 
et  la  huitième  année.  i 

2  \  i.  Les  dénis  caduques  sont  remplacées  ti  leur  chute  par  de  IM^ 
velles  dents  délinitives. 

ii.^>.  Une  troisième  dentition  se  voit,  mais  c'est  un 
rare, 

2Kt.  Les  bonnes  et  les  mauvaises  dents  sont  chose  héréditaire 
les  familles. 

2-17.  Les  dents  courtes,  d'un  blanc  jaunAtre,  sontles  plus  dures, l| 
plus  vivaces,  et  annoncent  une  bonne  conslilution. 

9i8.  Les  dents  blanches  et  longues  sonl  molles  et  s'altèrent  atséoMri 

2-t9.  Les  dents  à  reflet  bleuâtre  annoncent  une  faible  constitotiail 
se  rencontrent  chez  beaucoup  de  phlhisiques. 

2'l>.  L'évolution  desdents  engendre  très-souvent  des  aocidenlsh 
de  stomatite  simple,  ulcéreuse  ou  aphlheiisc,  et  des  pliénomèms  i 
raux,  sympathiques,  vers  la  peau,  les  muqueuses  et  te  système  i 
251.  La  »tomatileulcéreusecausée  ^ac  la  dontition  doit  être 
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Huent  combattue,  pour  éviter  la  formation  des  engorgements  gan- 
Monnaires  du  cou. 

35S.  La  diarrhée  de  la  dentition  doit  être  arrêtée  dès  qu'elle  devient 
rès-abondante. 

S53.  Il  est  souverainement  déraisonnable  d'obéir  à  cet  adage  popu- 
lire,  qui,  partout  et  toujours,  accorde  l'immunité  aux  accidents  de  la 
ffemière  dentition. 


CHAPITRE  IV. 

DE  L'AMTGDALrrE. 

On  donne  le  nom  d'amygdalite  à  l'inflammation  des  amygdales.  C'est 
une  maladie  rare  chez  le  nouveau  né,  plus  fréquente  chez  les  enfants 
l'un  à  deux  ans,  très-commune  dans  la  seconde  enfance. 

Elle  a  pour  cause  générale  le  tempérament  lymphatique  et  la 
SODStîtution  scrofuleuse,  elle  se  développe  sous  l'influence  des  boissons 
krop  chaudes,  des  cravates  épaisses  qu'on  a  l'habitude  de  mettre  au- 
laiir  du  cou  des  enfants,  et  sous  l'influence  d'un  refroidissement  à  la 
mite  d'une  transpiration  provoquée  par  la  chaleur  et  l'exercice. 

Elle  existe  à  Vétat  aigu  et  à  Vétat  chronique.  Alors  elle  se  présente 
nos  la  forme  d'une  simple  hypertrophie  des  amygdales. 

L'arrière-bouche,  le  voile  du  palais,  le  pharynx  et  les  amygdales 
■ont  rouges,  tuméfiés,  pendant  tout  le  temps  que  dure  l'inflammation 
aiguë,  et  dans  l'inflammation  chronique,  avec  une  rougeur  moindre 
fl  existe  k  divers  degrés  une  hypertrophie  des  amygdales.  —  Il  n'y  a 
jamais  de  suppuration  à  cet  âge.  Je  n'en  ai  pas  vu,  et  je  n'en  con- 
nais pas  d'exemple.  Cette  inflammation  détermine  souvent  le  gonfle- 
ment aigu  ou  chronique  des  ganglions  lymphatiques  du  cou. 

Chez  les  jeunes  enfants,  l'amygdalite  a  des  symptômes  tout  diffé- 
rents des  symptômes  de  l'amygdalite  chez  l'adulte.  —  Les  enfants  ont 
de  la  fièvre,  de  la  douleur  sous  les  angles  de  la  mftchoire,  et  Ton  y 
sent  quelquefois  l'amygdale  ou  des  ganglions  lymphatiques  un  peu 
tuméfiés.  La  mâchoire  est  d'ailleurs  facile  à  ouvrir,  et  les  mouve- 
ments du  cou  ne  sont  pas  empêchés.  —  Il  n'y  a  pas  de  gène  de  déglu- 
tition comme  chez  l'adulte,  ce  qui  rend  le  diagnostic  très-diflicile,  et 
la  physionomie  n'est  pas  déformée  comme  chez  l'adulte.  Dans  quel- 
ques circonstances  l'amygdalite  aiguë  est  le  point  de  départ  d'une 
otite  aiguë  ou  chronique  et  d'une  otorrhée  plus  ou  moins  longue. 
Les  symptômes  généraux  sympathiques  sont  les  plus  graves.  Avec 
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une  lièvre  înleiise,  il  y  a,  ordinairement,  congnstioa  du  TÙa^  ei 
la  tdle,  agilalion  des  membres,  loquacité,  exaltation  cérébrale  qoi  ti 
craindre  une  maladie  du  cerveau.  Tout  cela  n'a  rien  de  graftt 
disparaît  en  24  ou  18  heures. 

La  soifest  fréquente  el  l'appétit  a  disparu.  Il  n'y  a  pas  de  Toni 
ment  ni  de  diarrhée. 

En  quelques  jours  les  accidents  aigus  disparaissent,  Is  fièm, 
seule  persistait,  disparaît  à  son  lour  et  les  enfants  guériïs«nt  tot^leiM^ 
à  moins  que  la  phlegmasie  ne  passe  à  l'état  clirunique,  laissant  ^ik 
elle  un  commencement  d'tiypertropliie  des  amygdales. 

Dans  t'élat  chronique  les  amygdales  sont  gonflées  habituelleoMM. 
et  de  temps  à  autre  le  siège  d'une  nouvelle  iiilUmmation  aiguë  frf 
tend  les  enfants  malades.  Alors  le  malade  ofire  les  mêmes  caractcMi 
seulement  la  gène  de  la  respiration  est  plus  marquée  que  dans  Vtmf 
dalite  aiguë  sans  hypertrophie  des  amygdales. 

L'amygdalite  chronique  avec  hypertrophie  des  amygdales  est  grm. 
non  pas  en  elle-même,  mais  par  la  conséquence  ([u'elle  peut  tnic. 
Ainsi  elle  est  à  chaque  instant  le  point  de  départ  d'une  amygdalite  a%ir 
elle  force  les  enfants  à  respirer  la  bouche  ouverte,  ce  qui  leur  iaoBt 
une  expression  de  niaiserie  désagréable,  elle  les  fait  ronfler  pcndut 
leursommeil,  elle  diminue /a //rue  d'air  de  chaque  inspiration,  iwl 
à  l'héaiatose  et  amène  le  rétrécissoment  de  la  cage  tbaradi|iM. 
comme  l'a  très-bien  établi  l'ilhistre  Dupuytren. 

L'amygdalite  aigu.'-  doit  èlre  comballue  par  les  pédiluves  à  l'eaa  fc 
savon,  è  l'eau  de  cendres,  h  l'eau  de  moutarde,  avec  les  calaplamei 
sinapisés  et  les  sinapismes,  avec  l'eau  d'orge  et  le  sirop  de  mbrai,  hf 
fumigations  de  vapeur  d'eau  de  guimauve,  la  diète  et  le  repos  u  B. 

L'amygdalite  chronique  doit  être  traitée  avec  l'eau  d*or^e  et  le  a- 
rop  de  mOres,  et  s'il  y  a  hypertrophie  des  amygdales,  il  faot  lepla 
tôt  possible  faire  l'ablation  de  ces  glandes  devenues  nuisibles. 


CHAPITRE  V. 

DE    LA    PHA&VnGITB. 

L'inflammation  du  pharynx  est  chose  très-rare  chez  les  nouvMui 
nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  C'est  à  peine  s'il  y  en  a  quelncft 
exemplesdans  les  différents  recueils  scientifiques.  J'en  ai  trouvé  un  tort 
curieuit  et  qui  m'a  paru  devoir  prendre  ici  sa  place.  11  est  relatif  «udé- 
v'.'/oppement  d'un  abcès  dans  \a  çasov  çoAtmxKtfta  ^vr<[Qn.^  Ait» 
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M  publié  par  M.  Besserer.  En  voici  le  résumé»  je  rapporterai  ensiiife 
l'observation  tout  entière. 

Un  enfant  de  quatre  mois  fut  pris  de  fièvre,  de  toux  raiique  et  fré- 
quente, de  gène  de  la  respiration  el  de  difficulté  dans  la  dêglutilion. 
\u  bout  de  quarante-huit  heures  l'enfant  ne  pouvait  plus  boire,  l'anxiété 
était  considérable,  et  le  doigt  porté  dans  l'arrière-bouche  sentait  une 
lumetir  saillante  au-devant  de  la  colonne  vertébrale.  Au  dixième  jour, 
la  tumeur  avait  pris  un  volume  considérable,  mais  on  ne  pouvait  pas  ' 
Ken  l'examiner,  car  toute  tentative  de  ce  genre  amenait  des  accès  de 
sufTocalion.  On  crut  à  un  croup  et  l'enfant  succomba. 

Il  n'avait  rien  au  larynx,  mais  il  avait  au-devant  de  la  colonne  ver- 
tébrale, derrière  la  paroi  postérieure  du  pharynx ,  un  abcès  gros 
comme  un  œuf  de  poule,  renfermant  une  demi-lasse  de  pus,  qu'une 
petite  incision  aurait  aisément  fait  couler  en  dehors, 

OtsuTitTtOM.  —  Abcèi  de  la  paroi  potlérieure  du  pharyna,  cH*j  un  mfanl 

Un eiiAint  (le  quatre  mnls  apparlennnl  i  une  famille  ecroruleuge  pr^unta.IeSt 
MTciBbre  1810,  les  symplAmei  Euivanla  -.  Flèvie  médiocre  ;  peau  chaude,  itche  ; 
toux  facile, graue,  peu  fréquenle;  râles  muqueui.aboDdanle  daoa  le  larynx  «tdans 
la  Incfaée.  La  covllc  buccale  el  l'arc  litre- gorge  éiaicnl  ceaiplles  de  mucoa^lëe  Ula- 
menleDacBel  viaqueusee.  La  paroi  poâiéclcure  de  la  gorge  paralesail  &in  recouverte 
d'une  Cautte  membrane.  La  bsae  de  la  lan^pue  élall  épalesle  et  revêtue  d'une  coucbe 
blanche.  La  respiration  était  accélérée,  la  déglulliloD  manifeelpmenl  difficile,  l'en- 
Fani  ne  prenait  le  mId  que  rarement.  On  crut  i  l'eiialence  d'une  dlptiiliérlle  avec 
caUirrhe  laryngien  el  trachéal,  cl  l'on  preBcriïit  un  émétique.  Le  2i,  les  ajmptûmes, 
Eutlout  ceui  du  cfilé  ilca  voles  rcspiralolrea,  éiaienl  plua  graves,  La  rcsplrallon  était 
lièa-dlfllclle,  quelquefois  avec  d'assez  lonKuea  lu  terni  Ulencei,  inrtout  dnna  le  décubi- 
tus duraal;  la  toui  était  rauque  et  fréquente.  Les  rSlea  sont  très-forls;  11  y  a  beau- 
conp  de  mucoi-lti'a  dana  l'a rri ère-gorge.  Le  doigt,  porté  dans  la  bouche,  IroUTC  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  saillante  et  luméHée.  L'enfant  cal  très-aglIé,  el  dans 
un  étal  d'anxiété  (rëa-grand;  Il  n'a  plue  voulu  prendre  le  sein,  et  11  a  laissé  couler  de 
sa  bouche  le  peu  de  tait  qu'on  lui  a  fait  lioire.  On  donna  de  nouveau  un  éniéiique  el 
l'on  mil  trois  langsue^  au  cnu.  A  la  niiite  du  votnlssement.  Il  y  eut  un  peu  d'améllo- 
ratioB  :  on  donna  alors  le  caloniel  à  la  dose  d'un  doml-graln  taules  les  deux  heures, 
etl'oD  prescrivit  l'application  d'un  véaicatolre.  Les  s ym plûmes  restèrent  alalloni 
nalrea  Jnsqu'au  1"'  décembre;  seulement  l'eurant  s'affDiblIraaU.  Ils  revinrent  brua- 
quement  et  avec  violence  dana  la  null  du  1"  au  2.  Il  y  eut  surtout  d'appréciable  un 
certain  bruit  qui  semblait  élre  celui  d'une  pellicule  qui  se  rompait  sous  l'effort,  aprèa 
aïoir  longtemps  empêché  la  respiration.  Toute  tentative  pour  examiner  le  pharynx 
déterminall  des  accès  de  aulTocallon.  M .  Beaserer,  croyant  avoir  alTalre  i  un  croup, 
preacrlvil  le  sulfate  de  cuivre.  J,.e  soir,  il  trouva  l'enfant  la  léle  fortement  portée  en 
arrière,  la  face  pâle,  couverte  d'une  ^ueur  froide,  et  dans  un  état  d'angoisse  extrême. 
L,fl  doigt,  porté  dans  l'arrière-gorge,  y  trouva  une  tumeur  lendiie  qui  ne  paraissailpas 
la  rétrécit  ma  ni  feslemeal.  Cette  manœuvre  rendit  la  respiratlun  plus  facile, 
qu'une  preation  sur  les  c&tés  du  larynx  fit  porter  cet  nrgane  en  avant.  Des  aatgu^u. 
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du  éméllqau,  e[a.,uin«nèrcni  un  peu  d'améllocklioa  ;  ni^  la 
denti  revlnrenl  plue  Tlulenti,  l'enfiint  mourut  dins  la  naît. 

Al'autopiiedu  cou. on  trouva  que  le  larynx, l'épiglolu  «la  traeMtéUMntllMK 
Q  uanguei  et  reidtua  d'un  mucus  T)«qurui.  La  paroi  poilérieurc  du  pharrn.^i 
a'iun  nullement  enduit  d'une  tïusse  membrane,  comme  on  l'aTall  cru  tdir  faim 
Il  vie.  était  blanrhe.  tuméfiée  et  très-^paiiae  :  elle  (onnalt  la  {mol  aniérirnr*  €t! 
abcit  du  volume  d'un  œurde  poule.  Cet  nbcAs,  formé  exclu alTAmaai  par  U  Vm 
cellulaire,  appuyait  lur  le  corpede^ première,  deuxième,  troiilème  etquatiiAMi* 
tèbrei  cervkiile»,  et  contenait  une  demi -laese  de  pus  épais,  d'un  Jaune  lariU&ifl»- 
eonneui.  Les  lett^brea  n'ulTraienl  nurune  trace  de  maladie,  GH».  tMrf  tVulf.  Cm- 
ntpondentbl.,  n<>  13,  IKK.) 


CHAPITRE  VI. 

DE   LA  STOMATITE. 

Les  maladies  de  la  bouche  sont  nombreuses  chez  les  enboU.  Iat 
fréquence  s'explique,  d'une  part,  par  la  fluxion  continuelle  de  Uan- 
queuse  buccale,  provoquée  par  le  Iruvait  profond,  précurseur  de  ré- 
volution dentaire,  cl  du  l'autre,  par  la  sympathie  ou  par  tes  rapports 
intimes  qui  unissent  retle  membrane  à  la  muqueuse  inlestintli.  u 
souvent  en  souffrance  ctii'z  les  jeunes  sujets. 

Nous  décrirons  successivement  : 

i°  La  stoinalite  simple  ; 

y  Ln  sloniMtile  ulcéreuse; 

3°  Laslomalilc  mt<rctirielle; 

1°  Les  aphlhes; 

S'  Les  aphtbes  gangreneux  ; 

6*  La  gangrène  de  la  bouche  ; 

7'  Le  muguet. 


La  stomatite  simpli>  est  décrite  ptir  plusieurs  auteurs  gou«  le  non 
de  stomatite  érythéuiatensi^.  C'est  l'innammation  delà  muqueuse biK- 
cale  que  l'on  veut  ainsi  désigner. 

La  stomalile  occupe  en  général  la  totalité  de  la  muqueuse  de  II 
bouche  et  se  développe  sur  les  gencives,  la  face  interne  des  joues  et  la 
voOte  palatine.  La  muqueuse  présente  une  rougeur  qui  est  Luiltt 
diffuse,  lantiM  pointillée,  on  disposée  par  plaques.  Son  tissu  ofir«  ul 
gouflimenl  plus  on  moins  considérable. 

La  bouche  est  chaude,  rarement  sèche,  souvent  douloureuse,  «utaol 
qu'on  en  peut  juger,  cboi  \es  ç\\îanVi^\»mA«\ft\Ve,  v"  *«*  cris  qn'ik 
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poussent  en  prenant  le  sein,  ou  en  acoeptant  les  aliments  qu'on  leur 
donne.  Chez  ces  enfants  la  salivation  est  considérable  ;  il  s*écoule  de 
la  bouche  un  liquide  incolore,  glaireux  et  filant,  dont  la  quantité  est 
plus  abondante  que  de  coutume . 

Chez  les  enfants,  comme  on  le  sait^  la  salive  s'écoule  involontaire- 
ment de  la  bouche  jusque  vers  Fftge  de  deux  ans,  c'estrà*dire  jusqu'à 
ce  qu'il  y  ait  un  nombre  de  dents  assez  considérable  pour  retenir  ce 
liquide. 

La  stomatite  simple  ne  détermine  pas  d'accidents  généraux  ;  elle 
n'est  pas  accompagnée  de  réaction  fébrile,  à  moins  que  son  intensité 
ne  soit  considérable.  Celle  qui  se  manifeste  au  moment  de  l'évolution 
dentaire,  souvent  accompagnée  de  douleurs  profondes  chez  certains 
enfants,  occasionne  quelquefois  une  fièvre  assez  vive. 

La  dentition  laborieuse  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  stomatite 
simple  qu'on  observe  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  On  la  rencontre 
aussi  dans  le  cours  de  certaines  fièvres  éruptives,  la  rougeole,  la  scar- 
latine ou  la  variole  ;  elle  est  souvent  le  résultat  de  l'irritation  de  la 
muqueuse  de  la  bouche  par  diverses  causes  locales,  telles  que  l'appli- 
cation de  substances  irritantes  ou  vénéneuses,  certaines  opérations  pra- 
tiquées dans  le  voisinage  de  cette  cavité,  etc. 

Cette  maladie  est  facile  à  guérir,  et  n'entraîne  pas  en  général  de 
conséquences fftcheuses  pour  les  enfants;  elle  se  transforme  quelque- 
fois en  stomatite  ulcéreuse.  C*est  la  seule  terminaison  qu'on  doive 
craindre;  encore  est-il  facile  de  la  prévenir  par  un  traitement  conve- 
nable. 

11  faut  faire  des  lotions  mucilagineuses  dans  la  bouche  des  enfants, 
leur  donner  un  morceau  de  racine  de  guimauve  à  presser  entre  les  ar- 
cades dentaires,  et  leur  barbouiller  l'intérieur  de  la  bouche  avec  un 
collutoire  astringent.  Ce  moyen  est  absolument  nécessaire  lorsque  la 
phlegmasie  devient  très-considérable. 

PreDex  :  Miel 3  parties. 

Borax l      — 

Mêlez  et  employez  ayec  un  pinceau. 

On  peut  prescrire  le  collutoire  suivant  : 

Mldrosat 30  grammes. 

Sulfate  d*alumine. ...     2       — 

EaadltUUée 15       — 

Mêlez  et  employez  avec  un  pinceau. 

Si  la  maladie  est  accompagnée  d'une  réaction  générale  trèsrvive,  ce 

a*  ÉDIT.  ^^ 
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qui  est  fort  rare,  il  faut  ne  pas  hésiter  à  placer  quelques  sangsues,  m 
petit  nombre,  sous  la  mftdioire. 

La  stomatite  des  fièvres  éruptives  doit  être  combattue  parles  oitaei 
moyens.  Il  faut  surtout  examiner  avec  soin  Tétat  de  la  muqueuse  bt»- 
cale  pour  saisir  le  progrès  de  la  maladie,  et  s'opposer  à  sa  traoslbr* 
mation  en  stomatite  ulcéreuse  ou  diphthéritique. 

§  2.  —  STOMATITE  ULCÉREUSE. 

La  stomatite  ulcéreuse  succède  toujours  à  la  stomatite  simple  dool 
nous  venons  de  parler. 

La  muqueuse  buccale  est  tuméfiée,  sa  chaleur  est  considérable,  et 
elle  présente  une  rougeur  ordinairement  difiuse,  et  quelquefois  plni 
apparente  en  quelques  points  de  son  étendue.  De  plus,  on  observe  i 
sa  surface,  sur  les  gencives,  sur  la  face  interne  des  joues,  près  delà 
commissure  des  lèvres,  à  cette  commissure  et  sur  les  lèvres  méaie«, 
des  ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses  dont  la  forme  est  très- 
variée. 

Ces  ulcérations  sont  tantôt  arrondies,  tantôt  longitudinales.  Lem 
bords  sont  rouges,  violacés  et  prêts  àsaignerau  moindre  attouchement. 
Leur  fon  d  est  grisâtre,  et  formé  tantôt  par  du  mucus  épais  au-dessous 
duquel  on  voit  la  muqueuse  ulcérée,  tantôt  par  une  pseudo-membrine 
difiicile  à  e  nlcver,  adhérente  à  la  muqueuse,  qui  se  trouve  détruite  en 
grande  partie.  Ces  petits  ulcères  reposent  quelquefois  sur  des  tissoi 
subjaccnts  un  peu  endurcis,  mais  cette  circonstance  est  rare. 

Au  premier  degré,  on  voit  des  points  d'un  blanc  jaunfttre  qui  forment 
sur  la  muqueuse  une  saillie  légère  bien  moindre  que  celle  des  aphthes. 
Lorsque  ces  vésicules  se  déchirent,  il  s'en  échappe  une  petite  concré- 
tion plastique,  et  il  reste  alors  l'ulcération  dont  nous  avons  parlé.  Elle 
s'agrandit  chaque  jour  un  peu  et  se  présente  avec  les  caractères  indi- 
qués dans  l'alinéa  précédent. 

Les  ulcérations  de  la  bouche,  situées  à  la  face  interne  des  joues  et 
sur  la  langue,  sont  en  général  arrondies  ;  celles  des  gencives  sont  pins 
longues  que  larges,  et  placées  transversalement.  Elles  détruisent 
quelquefois  le  tissu  gengival  et  sont  la  cause  de  l'ébranlement  des 
dents.  Celles  des  lèvres  et  de  leur  commissure  sont  longitudinales  el 
s'agrandissent  avec  une  grande  facilité.  Les  efforts  de  cicatrisatioB 
sont  à  chaque  instant  rompus  par  le  mouvement  continuel  de  ces 
parties. 

La  maladie  commence,  dit  H.  Taupin,  qui  a  publié  un  excellent 
mémoire  sur  cette  variété  de  stomatite,  par  les  gendres,  qui  sont 
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▼oluorifleiues,  boursouflées,  rouges  et  saignantes.  Elles  se  couvrent 
ensuite  d'un  enduit  pultacé  grisfttre.  Des  gencives  la  phlegmasie 
aiguë  gagne  la  face  postérieure  des  lèvres  et  la  face  interne  des  joues, 
qui  sont  couvertes  çà  et  là  par  une  exsudation  semblable  à  celle 
dont  nous  avons  parlé,  et  au-dessous  de  laquelle  la  muqueuse  est 
ulcérée. 

Les  ulcérations  sont  arrondies  dans  la  bouche,  et  longitudinales  sur 
les  gencives  et  sur  les  lèvres.  Si  la  maladie  se  prolonge,  le  tissu  sous- 
muqueuY  s'endurcit  au  niveau  des  ulcérations,  et  il  reste  dans  cet  état 
plusieurs  jours  après  leur  cicatrisation. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  gonflés  ;  ils  deviennent  durs  et 
douloureux  si  la  phlegmasie  est  intense.  C'est  là  l'origine  des  tumeurs 
serohileuses  du  cou,  chez  certains  enfants  prédisposés  par  leur  tempé- 
rament aux  affections  tuberculeuses. 

La  stomatite  ulcéreuse  est,  comme  la  stomatite  simple,  accompa- 
gnée par  une  salivation  assez  abondante;  l'haleine  est  fétide;  les 
enfanta  paraissent  quelquefois  beaucoup  souffrir.  Il  en  est  qui  restent 
la  bouche  béante  et  les  lèvres  écartées  par  suite  d'une  contraction 
forcée  des  muscles  de  ces  parties.  Ils  portent  constamment  les  doigts 
dans  leur  bouche,  et  semblent  vouloir  se  débarrasser  de  quelquechose 
qui  les  gène  et  les  fait  souffrir. 

Cela  donne  à  la  physionomie  des  enfants  un  aspect  particulier,  d'oii 
résulte  un  excellent  signe  extérieur  de  leur  maladie.  Cet  écartement 
forcé  des  lèvres  indique  assez  le  siège  de  la  douleur,  que  spécifie  da- 
vantage la  direction  de  la  main  continuellement  portée  dans  la  bouche. 
De  tels  signes  suffisent  pour  appeler  Tattention  du  médecin,  et  pour 
lui  fûre  connaître  la  maladie  pour  laquelle  on  le  consulte. 

La  stomatite  est  ordinairement  précédée  et  toujours  suivie  d'un 
dérangement  d'entrailles  plus  ou  moins  marqué,  qui  augmente  de 
beaucoup  la  gravité  de  la  maladie.  On  observe  alors  les  symptômes 
de  l'entéro-colite,  tels  qu'ils  seront  indiqués  plus  loin.  11  est  iuutilc 
d'en  parler  ici,  mais  il  fallait  les  mentionner  pour  attirer  Tattenlion 
sur  œ  sujet.  La  plupart  des  enfants  affectés  par  la  stomatite  sont  faibles 
de  constitution  ou  détériorés  par  les  maladies  antérieures,  et  surtout 
par  l'entérite.  C'est  encore  une  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte 
dans  la  thérapeutique. 

La  stomatite  ulcéreuse  se  guérit  assez  vite  lorsqu'elle  estbien  traitée, 
et  qu'elle  ne  se  développe  pas  chez  un  enfant  trop  affaibli  ou  atteint 
d'une  maladie  sérieuse  du  tube  digestif.  Dans  ce  cas  elle  peut  se  pro- 
longer assez  longtemps.  Elle  dure  de  huit  jours  à  un  ou  deux  mois. 
Les  causes  de  la  stomatite  ulcéreuse  sont  assez  diiBciles  à  saisir  : 
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cependant  on  peut  dire  avec  raison  que  le  travail  de  la  dentition  exerce 
une  grande  influence  sur  son  apparition.  Elle  est  quelquefois  le  résul- 
tat d'une  cause  mécanique,  de  la  carie  d'une  dent,  de  la  nécrose  du 
maxillaire  inférieur,  etc.  Les  affections  de  Tintestin,  la  faiblesse  de  li 
constitution^  y  prédisposent  d*une  manière  notable.  Elle  se  développe 
plus  souvent  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  et  chez  les  enbnts 
mal  soignés,  mal  nourris,  mallogés^  appartenant  aux  classes  pauvres, 
habitant  des  lieux  humides,  malsains  et  peu  aérés.  On  Tobserve  dam 
toutes  les  saisons.  Elle  est  sporadique  et  contagieuse,  ainsi  que  l'a 
démontré  H.  Taupin  dans  le  travail  que  j'ai  cité.  La  contagion  se  ftit 
alors  par  transmission  directe  au  moyen  d'un  verre,  d'une  cuiller  oa 
de  tout  autre  corps  que  les  enfants  portent  à  leur  bouche. 

Le  traitement  de  cette  maladie  repose  sur  plusieurs  indications 
importantes.  Il  faut  d'abord  donner  de  la  force  à  la  constitution  dei 
enfants  à  l'aide  des  substances  médicamenteuses  toniques,  et  combattre 
les  maladies  existantes  par  des  moyens  appropriés. 

On  procède  ensuite  au  traitement  local  de  la  maladie.  Si  par  hasard 
elle  avait  pour  origine  l'irritation  causée  par  une  mauvaise  dent,  on 
devrait  la  faire  enlever.  A  part  cette  circonstance,  les  moyens  habi- 
tueliement  mis  en  usage  contre  la  stomatite  sont  les  suivants  : 

Au  début,  les  gargarismesémollients,  les  injections  émollientes  cha 
les  jeunes  enfants  qui  ne  peuvent  se  gargariser,  sont  fort  utiles.  Lorsque 
la  phlegmasie  s'étend,  il  faut  la  combattre  par  les  moyens  topiques. 

Je  mettrai  en  première  ligne  la  cautérisation  des  parties  ulcéréei 
avec  le  nitrate  d'argent  ou  l'acide  hydrochlorique,  et  dans  les  inter- 
valles l'usage  d'un  collutoire  de  borax  et  de  miel,  parties  égales  de 
chacun.  Ce  moyen,  journellement,  employé  par  H.  trousseau  à  l'hA- 
pital  Necker,  m'a  réussi  chez  plusieurs  enfants. 

M.  Bouneau,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants,  préconise  remploi 
du  chlorure  de  chaux  sec,  et  il  regarde  ce  moyen  comme  étant  fixt 
utile.  Il  faut  prendre  du  chlorure  de  chaux  bien  sec  et  parfaitement 
pulvérisé.  On  trempe  le  doigt  humecté  dans  cette  poudre,  eton  le  porte 
ainsi  chargé  sur  les  parties  malades.  Cette  opération  doit  être  répétée 
deux  fois  par  jour  s'il  est  nécessaire.  Elle  détermine  le  rejet  des  con- 
crétions qui  couvrent  les  ulcères,  modifie  leur  surface  et  &cilite  leur 
cicatrisation. 

Aussitôt  après  avoir  employé  ce  topique,  il  faut  injecter  dans  la 
bouche  un  liquide  mucilagincux,  et  pencher  en  avant  la  tête  des  ma- 
lades pour  les  empêcher  d'avaler  cette  dissolution  de  chlorure. 

J'aime  mieux  employer  le  chlorure  de  chaux  sous  forme  de  collutoire 
préparé  comme  il  suit  : 
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Miel 20  grammeg. 

Chlorure  de  borax 8      — 

Pour  employer  à  l'aide  d'un  pinceau. 

Si  la  phlegnuisie  buccale  est  très-vive,  si  les  ganglions  du  cou  sont 
fort  engorgés,  il  peut  être  convenable  d'aider  à  la  médication  topique 
par  l'application  de  sangsues  sous  la  mftchoire.  Leur  nombre  doit  être 
proportionné  h  Tège  des  sujets.  Je  me  suis  très-bien  trouvé  de  leur 
emploi  en  pareille  occasion. 

§  3.  —  STOMATITE  MBRCURIBLLE. 

Les  enfants  sont^  comme  on  le  sait,  plus  réfractaires  à  l'action  du 
mercure  sur  les  gencives  que  les  adultes.  C*est  même  là,  je  crois,  la 
raison  qui  a  fait  accepter  en  Angleterre  Tusage  du  calomel  comme 
purgatif  des  enfants.  Plus  les  enfants  sont  jeunes,  moins  la  muqueuse 
de  la  bouche  subit  l'influence  toxique  des  mercuriaux. 

Ainsi  on  peut  traiter  un  jeune  enfant  par  du  mercure  à  haute  dose, 
sans  craindre  de  voir  survenir  une  stomatite  avec  salivation  abondante. 
J'ai  même  plusieurs  fois  eu  l'occasion  d'administrer  ce  médicament  à 
des  nouveaux  nés  sans  qu'il  en  résultât  aucun  accident. 

Toutefois  ces  résultats  de  l'expérience  ordinaire  sont  contredits  par 
un  fait,  tout  exceptionnel,  j'en  conviens,  mais  qu'il  ne  faut  point 
cacher,  et  qu'il  est  convenable  que  chacun  connaisse.  Je  l'ai  déjà 
publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (année  1843),  mais  je  vais  en 
reparier  ici. 

Un  beau  garçon  de  deux  ans,  fort  et  bien  développé,  présentait 
dans  le  pli  de  l'aine  quelques-unes  de  ces  écorchures  si  fréquentes 
diei  les  enfants  qui  ont  trop  d'embonpoint.  Sa  mère,  croyant  sau- 
poudrer cette  plaie  avec  le  lycopode,  y  jeta  de  la  poudre  de  sublimé, 
que  son  mari,  fabricant  de  produits  chimiques,  avait  apportée  chez 
die. 

Une  escarre  fut  aussitôt  formée.  Elle  couvrait  la  moitié  des  bourses, 
le  pli  de  l'aine  et  la  peau  de  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse, 
dans  une  étendue  de  iO  centimètres  sur  8. 

Les  douleurs  étaient  horribles,  et  rien  ne  put  les  calmer. 

Quelques  jours  s'écoulèrent,  et  au  moment  où  l'escarre  semblait 
vouloir  se  détacher,  vers  le  quatrième  jour,  arrivèrent  la  salivation,  le 
gonflement  des  gencives,  leur  ulcération,  leur  mortification,  l'ébran- 
lement et  la  chute  des  dents  de  lait,  la  nécrose  des  os^  et  enfin  la  mort 
ao  milieu  de  la  cachexie  mercurielle  la  plus  profonde. 
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§  4.  —  DES  APBTHBS. 

Nous  donnerons  avec  Willan  etBatemanle  nom  d^aphthes  à  l'érup- 
tion vésiculeuse  et  arrondie  qui  s'accomplit  à  Tintérieur  de  la  bouche. 
Nous  laisserons  de  côté  l'éry  thème  simple  de  la  muqueuse  buccale,  U 
stomatite  ulcéreuse  dont  nous  venons  de  parler^  le  muguet,  la  gangrène 
de  la  bouche,  affections  toutes  différenteSi  et  faciles  à  distinguer, 
comme  on  le  verra  plus  loin. 

L'aphthe  est  caractérisé  par  une  petite  vésicule  blanchâtre,  formée 
sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  aux  endroits  où  l'épithélium 
est  le  plus  apparent.  Ainsi  on  les  observe  à  la  face  interne  des  lèvres 
et  des  joues,  sur  les  gencives,  sur  la  langue,  sur  le  voile  du  palais,  et 
quelquefois  dans  le  pharynx.  Us  ne  sont  pas  accompagnés  par  It 
phlegmasie  de  la  muqueuse  buccale.  Ils  peuvent,  dit-on,  se  dévelop- 
per dans  le  canal  intestinal,  mais  le  fait  est  loin  d'être  démontré.  On 
y  trouve  quelquefois  une  entérite  ulcéreuse  avec  ses  caractères  ordi- 
naires ;  mais  je  ne  pense  pas  que  la  nature  de  cette  altération  puisse 
être  rapprochée  de  la  nature  de  l'affection  qui  existe  dans  la  bouche. 

Peu  après  l'apparition  de  la  vésicule^  il  se  forme  à  sabase  une  indu- 
ration à  peine  sensible.  Elle  se  rompt  et  laisse  échapper  le  liquide 
qu'elle  renferme.  Elle  est  alors  remplacée  par  une  petite  ulcératioD 
grisâtre,  abord  rouge,  peu  saillant,  qui  reste  stationnaire  un  instant, 
et  se  cicatrise  ou  bien  s'élargit  et  revient  pour  passer  à  Tétat  favorable 
à  la  cicatrisation. 

Ces  ulcères  ne  sont^  en  général,  pas  accompagnés  par  la  phlegmasie 
de  la  muqueuse.  U  n'y  a  pas  de  stomatite  concomitante.  Ils  durentde 
quatre  à  cinq  jours  et  disparaissent  sans  laisser  de  traces.  Leur  nombre 
est  variable.  On  a  cru,  d'après  leur  quantité,  devoir  décrire  deux 
variétés  d'aphthes;  on  a  eu  raison.  En  effet,  dans  quelques  circon- 
stances, réruption  est  discrète,  ailleurs  elle  est  confluente.  Ces  deox 
espèces  diffèrent  beaucoup  quant  au  pronostic. 

Les  aphthes  discrets  sont  ainsi  nommés  parce  qu'ils  sont  peu  nooh 
breux.  Ils  se  développent  chez  les  entants  et  chez  les  adultes.  On  ne 
les  observe  chez  les  enfants  à  la  mamelle  qu'après  le  commencement 
de  la  dentition. 

C'est  une  affection  légère  et  assez  commune.  Elle  est  en  générti 
accompagnée  d'un  peu  de  fièvre  et  d'une  légère  irritation  d'entrailles. 
Elle  se  développe  de  préférence  chez  les  enfants  dont  la  constitution 
est  faible  et  tuberculeuse. 

Les  ulcérations  durent  de  cinq  à  sept  jours  et  disparaissent.  Elks 
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causent  une  légère  douleur.  Les  enfants  portent  incessamment  leurs 
mains  à  la  bouche,  et  crient  pour  attirer  l'attention  sur  cette  partie. 

Les  aphthes  confluents  sont  plus  rares,  et  ne  s'observent  pas  chez 
les  jeunes  enfants.  La  maladie  est  plus  sérieuse.  Elle  se  rattache 
presque  toujours  à  un  état  général  grave^  à  la  phthisie  pu  Imonaire  ou 
à  rinfluence  puerpérale  au  moment  des  épidémies  qui  frappent 
les  nourrices.  Sa  marche  est  beaucoup  plus  lente  et  sa  guérison  plus 
diflScile. 

Le  traitement  des  aphthes  consiste  surtout  dans  remploi  des  moyens 
topiques. 

Chez  les  jeunes  enfants,  remploi  des  gargarismes  est  impossible. 
L'opération  demande  une  intelligence  que  les  sujets  n'ont  pas.  Il  faut 
alors  toucher  les  parties  malades  avec  un  pinceau  de  charpie  ou  de 
coton  trempé  dans  une  décoction  de  racine  de  guimauve,  dans  de  Teau 
d'orge  ou  dans  du  lait  coupé.  On  peut  y  ajouter  une  petite  quantité 
de  rirop  diacode,  ou  quelques  gouttes  de  teinture  de  Rousseau  ou  de 
Sydenham,  afin  de  calmer  l'enfant  s'il  paraît  éprouver  une  vive  dou- 
leur dans  la  bouche. 

On  emploie  avec  plus  d'avantage  et  de  la  même  manière  le  mélange 
de  parties  égales  de  miel  rosat  et  d'eau  d'orge;  le  mélange  de  mêmes 
parties  de  borax  et  de  miel;  le  collutoire  alumineux^  la  décoction  de 
racine  deratanhia,  d'écorce  de  chêne,  avec  le  sirop  de  limon  ou  le  sirop 
de  groseille^  etc. 

Si  Taphthe  résiste  à  ces  moyens,  il  faut  le  cautériser  avec  un  crayon 
d'alun  ou  de  nitrate  d'argent. 

Lorsque,  par  l'observation  du  malade^  on  arrive  à  penser  que  la 
maladie  est  le  résultat  d'un  état  morbide  général,  faiblesse  native^  état 
scorbutique,  tendance  aux  phlegmasies  des  entrailles^  etc.^  il  devient 
nécessaire  d'ajouter  à  l'usage  des  topiques  l'influence  de  divers  agents 
médicamenteux  propres  à  remédier  à  ces  accidents. 

Le  sous-carbonate  de  fer,  le  sirop  de  quinquina,  sont  fort  avantageux 
aux  enfants  débiles.  On  donnera  le  sirop  antiscorbutique  aux  scrofu- 
leux  et  à  ceux  qui  présentent  quelques  symptômes  de  scorbut. 

Si  les  sujets  sont  prédisposés  aux  aifections  d'entrailles,  et  si  la 
maladie  consiste  dans  un  embarras  gastrique  passager,  on  devra  pres- 
crire le  sirop  d'ipécacuanha  à  une  dose  proportionnée  à  l'âge  de  l'en- 
fant, ou  de  légers  purgatifs;  l'huile  de  ricin^  la  potion  purgative  de 
café  au  séné^  et  encore  mieux  la  poudre  ou  les  pastilles  de  calomel.  Il 
faudrait  apporter  une  grande  réserve  dans  l'emploi  de  ces  moyens,  si 
l'enfant  était  atteint  d'une  entéro-colite  chronique,  et  employer  dès 
lors  les  médicaments  conseillés  contre  celle  affccVxoti. 
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§  5.  —  DES  APHTHE8  GAnCRÉNBUX. 

Ceux  qui  ont  eu  l'occasion  de  voir  souvent  la  maladie  aphtheuse  dei 
enfants  savent  que,  dans  quelques  circonstances,  une  ou  plutienn  de 
ces  ulcérations  prennent  tout  à  coup  un  caractère  de  gravité  auquel 
on  ne  s'attendait  pas.  Elles  s'étendent,  envahissent  les  tissus  voisins  et 
profonds,  et  occasionnent  une  perte  de  substance  quelquefois  consi- 
dérable ;  il  se  forme  une  escarre  circonscrite,  qui  s'appellerait  vérita- 
blement gangrène  de  la  bouche,  si  son  étendue  dépassait  ces  limites. 

On  a  donc  eu  raison  de  rapprocher  les  aphthes  gangreneux  de  It 
gangrène  de  la  bouche,  dont  ils  sont  peut-être  le  premier  degré.  U 
nature  du  mal  est  évidemment  la  même  ;  mais  la  marche  des  accidents, 
rétendue  des  lésions,  séparent  ces  deux  maladies.  Il  est  désonnaii 
impossible  de  les  confondre. 

Souvent,  comme  le  dit  Billard,  les  aphthes  passent  à  l'état  gangre- 
neux ;  leurs  bords  se  flétrissent,  prennent  un  aspect  brûlé,  décÛié, 
mollasse  ;  il  se  forme  à  leur  centre  une  escarre  brune,  qui  bientAt  se 
détache  et  laisse  à  nu  une  surface  vermeille  et  granulée.  Au  lies  de 
l'escarre  sur  le  centre  de  Tulcère,  il  se  forme  quelquefois  une  malien 
réduite  à  la  consistance  de  bouillie,  d'une  couleur  brune  et  d'une  odeur 
de  gangrène  très-évidente.  Les  parties  environnantes  se  tuméfient, 
prennent  un  aspect  violacé,  et  sont  molles  et  faciles  à  déprioier.  Pen- 
dant ce  temps,  la  bouche  de  l'enfant,  toujours  entr^ouverte^  laisse 
découler  une  salive  fluide  et  filante  ;  la  face  pftlit^  le  malade  reste 
assoupi,  abattu,  et  meurt  lentement  sans  avoir  offert  de  réaction  fébrile 
ni  d'excitation  cérébrale. 

On  observe  quelquefois  avec  les  symptômes  des  vomissements,  de 
la  diarrhée,  joints  au  hoquet  ou  à  des  régurgitations  fréquentes.  Le 
pouls  est  toujours  d'une  faiblesse  extrême;  la  peau  est  remarquable 
par  sa  pAleur  et  son  insensibilité. 

La  transformation  gangreneuse  des  aphthes  est  rare  ;  c'est  un  aed- 
dent  fort  sérieux,  qui  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  graves,  et 
qui  peut  déterminer  la  mort,  à  cause  de  l'état  de  faiblesse  dans  lequel 
se  trouvent  les  enfants  lorsque  cette  complication  se  manifeste. 

Il  faut  arrêter,  dès  son  début,  la  marche  de  la  gangrène  sur  ki 
aphthes.  On  ne  peut  le  faire  qu'à  l'aide  d'une  médication  énergiqiie. 
Sans  perdre  de  temps  à  employer  des  remèdes  palliatifs,  il  faut  porter 
les  caustiques  sur  les  parties  malades,  afin  de  modifia  leur  vitalité  et 
de  les  placer  dans  des  conditions  favorables  à  la  cicatrisation. 

Les  aphthes  gangreneux  doivent  être  cautérisés  avec  un  pinoean  lé- 
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gèrement  imbibé  de  créosote,  d'acide  hydrochlorique,  ou  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent.  La  cautérisation  par  le  nitrate  acide  de 
mercure  ne  peut  être  employée  dans  cette  circonstance  à  cause  des 
accidents  de  salivation  qu'il  en  pourrait  résulter. 

La  première  cautérisation  doit  être  profonde  ;  il  faut  qu'elle  soit  re- 
nouvelée autant  de  fois  que  l'exige  l'état  des  parties. 

§   6.  —  DE   LA  GA!tGRé!IB  DE  LA  BOUCHE. 

Cette  maladie,  sur  laquelle  on  trouve  peu  de  renseignements  dans 
les  auteurs  anciens,  ne  parait  avoir  fixé  l'attention  des  médecins  que 
depuis  environ  trois  siècles.  Depuis  cette  époque,  elle  a  fait  le  sujet  de 
beaucoup  de  monographies  intéressantes,  car  elles  sont  en  général 
bien  fiiites  et  laissent  peu  à  désirer. 

La  gangrène  de  la  bouche,  désignée  aussi  sous  le  nom  de  stomatite 
gangreneuse,  a  reçu  les  noms  les  plus  divers  de  ceux  qui  l'ont  étudiée. 
Les  noms  de  ulcus  nomœ^  de  stomacaccy  denecrosis  infantilisa A*éro8i<m 
gangrévieute  des  Joues j  de  cancer  aqueux  des  enfants ,  lui  ont  été  suc- 
cessivement appliqués.  Tout  récemment  encore^  elle  a  été  décrite  sous 
le  nom  de  nama^  dans  une  excellente  thèse  soutenue  à  Strasbourg  par 
M.  Jules  lourdes. 

Elle  est  caractérisée  par  la  mortification  plus  ou  moins  étendue  des 
parois  buccales. 

Causes. 

La  gangrène  de  la  bouche  est  une  maladie  exclusive  à  l'enfance,  et 
se  développe  surtout  chez  les  enfants  de  trois  à  quinze  ans.  Elle  est  rare 
chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Billard  Ta  cependant  observée  trois  fois 
cbez  des  enfants  ftgés  de  neuf,  douze  et  trente  jours. 

Cette  maladie  se  développe  surtout  chez  les  enfants  de  la  classe 
pauvre,  mal  logés^  mal  nourris,  qui  habitent  des  lieux  bas  et  humides, 
et  dont  la  constitution  est  ruinée  dès  la  naissance,  ou  affaiblie  posté- 
rieurement par  des  maladies  sérieuses.  Ainsi  le  sphacèlese  montre 
surtout  à  la  fin  des  fièvres  éruptives  et  surtout  de  la  rougeole,  des 
fièvres  muqueuses  ou  typhoïdes;  dans  le  cours  de  la  pneumonie, 
de  la  coqueluche,  etc.  La  présence  d'une  altération  générale  de  l'éco- 
nomie parait  donc  être  nécessaire  à  son  développement. 

Une  dernière  circonstance  qui  prouve  encore  combien  est  géné- 
rale et  profonde  l'influence  qui  détermine  cette  maladie,  c'est  qu'on  la 
rencontre  quelquefois  à  l'état  épidémique.  Elle  se  manifeste  au  même 
moment,  dans  les  mêmes  lieux,  sur  un  grand  nombre  de  personnes. 
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Oq  ignore  encore  si  elle  est  susceptible  de  se  transmettre  par  voie  de 
contagion. 

Lésions  anatomiqoef. 

Lorsqu'on  étudie  après  la  mort  les  altérations  anatomiqnea  oocism- 
nées  par  la  gangrène  de  la  bouche,  on  trouve  dans  les  parties  sphacé- 
lées  des  caractères  peu  différents  de  ceux  qu'on  observe  dans  lesaotrei 
parties  du  corps  frappées  par  la  gangrène.  Il  n'y  a  que  le  siège  de 
Taffection  qui  puisse  modifier  ces  caractères,  et  donner  lieu  à  des  ptr- 
ticularités  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

La  peau  est  noire  ou  d'un  rouge  livide  au  niveau  de  l'escarre  qui  ert 
limitée  par  un  cercle  d'un  rouge  plus  coloré  et  plus  distinct.  Celle qa 
environne  les  parties  gangrenées  se  putréfie  rapidement  et  prend  ime 
couleur  verdAtre  prononcée.  Les  téguments  sont  en  général  pm- 
flés  et  infiltrés  de  sérosité  opaline,  mêlée  à  quelques  filets  de  sang  et 
quelquefois  de  sérosité  rougefttre  sanguinolente. 

L'escarre  est  plus  ou  moins  étendue  ;  sa  forme  est  généralemenl 
irrégulière  ;  son  tissu  est  noirâtre,  ramolli,  infiltré  de  liquide,  et  sedé> 
chire  facilement  en  laissant  apercevoir  des  filaments  de  tissu  oelluUie 
mortifié.  On  trouve  quelquefois  dans  son  intérieur,  d'après  M.  Ban», 
des  portions  de  tissu  graisseux  non  gangrené  et  infiltré  de  sérosité  ju- 
nAtre.  La  muqueuse  buccale  présente  une  coloration  noirâtre  fort  in- 
tense; elle  est  ramollie  et  s'enlève  avec  la  totalité  de  l'escarre. 

Dans  quelques  circonstances ,  la  mortification  ne  porte  que  sur  il 
muqueuse  et  les  tissus  subjacents,  sans  intéresser  la  peau.  L'étendue 
de  l'escarre  est  fort  variable;  ses  caractères  sont  d'ailleurs  les  mêmes 
que  ceux  que  nous  venons  d'indiquer. 

Les  gencives  sont  également  mortifiées  dans  une  étendue  plus  on 
moins  considérable.  Elles  sont  noirfttres  et  ramollies  ',  souvent  même 
il  n'en  reste  aucune  trace;  elles  ont  disparu  pendant  la  vie.  Les  os 
maxillaires  sont  dénudés,  quelquefois  nécrosés  ;  les  dents,  quand  il  es 
existe,  sont  vacillantes  et  s'enlèvent  facilement ,  si  déjà  elles  ne  sont 
pas  tombées. 

On^a  cherché  à  connaître  l'état  des  vaisseaux  et  des  nerb  des  pv* 
tics  mortifiées,  mais  les  résultats  de  l'observation  se  contredisent.  Bil- 
lard a  disséqué  des  nerfs,  les  artères  et  les  veines  de  la  joue^  et  lest 
trouvés  entièrement  intacts.  H.  Taupin  aflirme  qu'il  les  a  toujours  ren- 
contrés mortifiés  avec  les  autres  tissus  et  impossibles  à  reconnaître. 
HH.  Rilliel  et  Barthez  sont  venus  enfin,  à  l'aide  de  nombreuses  obee^ 
vations^  nous  donner  des  notions  plus  précises  sur  les  altérations  de 
ces  parties.  Il  parait^  d'après  les  recherches  de  ces  auteurs,  que  ks 
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faiBseaux  restent  eaiiu  tant  qu'ils  plongent  dans  une  partie  infiltrée  ; 
ipie  leurs  parm  sont  épaissies  aui  environs  de  l'escarre,  et  enfin  qu'ils 
aont  oUitérés  par  des  caillots  denses  ou  ramollis,  lorsqu'onjes  observe 
an  Ddilieu  des  parties  mortifiées.  Le  canal  de  Sténon ,  fort  souvent 
compris  dans  l'escarre,  reste  perméable  et  peut  être  fiicilement  re- 
connu^ et  ptmkd  seulement  la  couleur  des  tissus  an  milieu  desquels  il 
esl  placé. 

On  trouve  quelquefois  la  muqueuse  buccale  qui  recouvre  le  reste 
de  la  bouche  fortement  épaissie,  infiltrée  de  sérosité ,  et  offrant  une 
eoulear  rouge  livide  très-prononcée.  Ailleurs  elle  est  simplement  rouge 
et  parsemée  de  nombreuses  taches  de  muguet  (Billard).  La  langue  est 
jgoùttëe  et  ulcérée  en  divers  points.  Ces  lésions  ne  présentent  rien  de 
nmarquable. 

On  trouve  dans  les  autres  organes  des  lésions  propres  aux  compli- 
cations les  plus  ordinaires  de  la  gangrène  de  la  bouche.  LMntestin  grêle 
d  le  gros  intestin ,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  sont  souvent  affec- 
tés. Ib  présentent  les  altérations  que  je  dois  décrire  dans  le  chapitre 
de  Tentéro-colite.  Les  poumons  sont  le  siège  d'une  congestion  hypo- 
statique  étendue  au  milieu  de  laquelle  on  trouve  fréquemment  des 
noyaux  de  pneumonie  lobulaire.  Billard  a  rencontré  une  fois  la  pleu- 
féaie  et  la  péricardite.  Enfin,  M.  Baron  indique  l'épanchement  de  séro- 
fltédans  l'arachnoïde  et  dans  les  ventricules  cérébraux  comme  un  phé- 
nomène constant ,  ayant  quelques  rapports  avec  la  maladie  qui  nous 
occupe*  Ce  rapport  est  toutefois  loin  d'être  démontré. 

Symptômes. 

La  gangrène  de  la  bouche  est^  une  maladie  rarement  primitive  : 
eUe  se  manifeste  chez  les  enfants  affaiblis  par  des  maladies  anté- 
rieures; chez  les  enfants  des  pauvres,  et  surtout  chez  ceux  qui 
vivent  habituellement  dans  des  lieux  bas  et  humides.  On  l'observe 
fréquemment  à  la  suite  des  exanthèmes  aigus  dont  la  marche  n'a  pas 
été  franche  :  ainsi  elle  se  déclare  assez  souvent  à  la  suite  de  la  rougeole^ 
de  la  scarlatine,  quand  l'éruption  ne  s'est  pas  faite  régulièrement  ou 
qoerenbnt  est  resté  faible  après  la  terminaison  de  ces  maladies.  On 
Tobaerve  aussi  à  la  suite  des  petites  véroles  confluentes  dont  les  bou- 
tona  ont  fourni  une  suppuration  abondante  qui  a  affaibli  les  malades. 
Elle  se  manifeste  enfin  à  la  suite  des  fièvres  muqueuses  chez  les  enfants 
acrofuleox,  et  l'affection  scorbutique  qu'on  a  regardée  comme  la  ma- 
ladie elle-ménie  n'en  est  qu'une  des  causes. 

Dana  tous  les  cas,  la  gangrène  est  toujours  précédée  d'aphthes  ou 
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d'ulcérations  situés  à  la  face  interne  des  lèvres,  des  joues  on  sur ki 
gencives.  Ces  dernières  parties  ne  sont  pas  toiqoars  les  pieaiihsi 
affectées.  Ces  ulcérations  peuvent  durer  plus  ou  moins  tonglempi 
avant  de  dégénérer  en  affection  gangreneuse. 

Alors  il  se  forme  au  niveau  des  apbthes  une  escarre  minoe,  grisUn, 
qui  se  détache  et  laisse  à  nu  la  surface  ulcérée  de  la  muqueuse.  Lei 
tissus  s'enflamment;  on  constate  dans  leur  épaisseur  .un  noyau  d1&> 
duration  plus  ou  moins  considérable  ;  un  degré  de  plus,  et  la  mortil- 
cation  de  la  paroi  buccale  va  s'établir. 

Lorsque  la  maladie  est  ainsi  déclarée,  l'haleine  devient  d'une  ISttldili 
caractéristique,  dite  fétidité  gangreneuse ^  et  la  salive,  sécrétée  m 
grande  abondance,  acquiert  une  odeur  insupportable.  Les  gangikw 
sous-maxillaires  sont  tuméfiés.  On  voit  apparaître  sur  l'une  (tes  jooe^ 
au  milieu  ou  principalement  à  la  partie  inférieure,  au-dessus  de  l'arib 
de  la  mAchoire,  une  tuméfaction  notable  sans  changement  de  ooohurk 
la  peau.  Cette  tuméfaction  est  due  à  l'engorgement  du  tissu  cellolain; 
elle  correspond  à  une  escarre  intérieure,  placée  à  l'angle  de  léunia 
de  la  gencive  avec  la  muqueuse  de  la  joue,  ou  sur  la  face  interne  de 
cette  partie. 

Ce  signe  tiré  de  l'aspect  extérieur  du  malade  est  fort  importadi; 
il  suffit  dans  beaucoup  de  circonstances  à  un  homme  exercé  pour  bm 
présumer  la  série  des  accidents  qui  va  se  développer. 

L'induration  s'étend  assez  vite,  et  il  s'opère  autour  d'elle  une  ioll* 
tration  séreuse  de  la  peau,  infiltration  qui  envahit  ce  côté  de  la  fm 
et  gagne  rapidement  les  paupières. 

La  peau  devient  malade  à  son  tour.  D'abord  rendue  luisante  pir 
suite  de  la  tension  qui  résulte  de  l'infiltration  des  parties  molles,  db 
perd  son  éclat  et  se  couvre  de  marbrures  rougeAtres.  Une  phlyctèoe 
remplie  de  sérosité  sanguinolente  s'établit  à  la  surface.  Elle  prend 
ensuite  une  teinte  d'un  rouge  livide  et  passe  enfin  à  la  couleur  noire. 
Les  gencives  présentent  souvent  les  mêmes  altérations  de  conleori 
qui,  du  reste,  correspondent  aux  mêmes  altérations  de  nutrition.  U 
sphacèle  les  détruit,  et  les  arcades  alvéolaires  dénudées  sont  souftfl 
envahies  par  la  nécrose,  les  dents  vacillent  et  ne  tardent  pas  h  soilir 
de  leurs  alvéoles.  Elles  tombent  au  moindre  effort  et  sont  entraloéei 
avec  la  salive. 

L'escarre  est  plus  ou  moins  étendue  ;  souvent  la  mortification  Ml 
bornée  à  la  partie  moyenne  de  la  joue  ;  ailleurs  on  la  voit  s'étendre  et 
gagner  la  commissure  des  lèvres,  qui  sont  prises  à  leur  tour.  Dibi 
quelques  cas  fort  rares,  tout  ce  côté  de  la  face  jusqu'aux  paupièrci 
est  détruit  par  le  sphacèle  :  c'est  un  désordre  dont  l'aspect  aeol  Mi 
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Croyable,  et  l'odeur  vient  ajouter  encore  à  tout  ce  qu'il  y  a  de 
•poussant  dans  cette  maladie. 

Les  accidents  généraux  sont  loin  d'être  en  rapport  avec  l'étendue  et 
a  gravité  de  ces  altérations.  L'absence  de  réaction  est  surtout  mar- 
luée  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Au  reste,  cette  affection  ne  déroge 
pas,  à  cet  égard,  de  ce  qu'on  observe  dans  les  autres  maladies  de  cet 
Ige,  qui  ne  sont  presque  jamais  accompagnées  par  une  fièvre  continue 
lyant  toujours  le  même  degré  d'intensité. 

Billard  a  fort  bien  indiqué  cette  circonstance,  a  A  cet  ftge^  dit-il^  il 
n'y  a  pas  de  réaction  fébrile.  Les  enfants  ont  le  pouls  calme,  leur  soif 
esl  modérée,  et  ils  ont  encore  un  appétit  assez  vif  quand  déjà  la  plus 
grande  partie  de  la  joue  est  convertie  en  escarre,  d  Les  mêmes  phéno- 
mènes s'observent  chez  des  enfants  plus  âgés,  ainsi  qu'on  peut  en 
juger  par  les  laits  rapportés  dans  l'ouvrage  de  HH.  RiUiet  et  Barthez, 
et  dans  l'article  de  MM.  Guersant  et  Blache^  publié  dans  le  Dictionnaire 
dt  médecine. 

Cependant  l'état  général  devient  fort  sérieux.  L'expression  du  visage 
est  profondément  altérée  ;  la  peau  est  d'une  pâleur  extrême  ;  l'œil  est 
abattu  et  cerné;  les  lèvres  sont  livides,  et  l'enfant  tombe  dans  une 
prostration  dont  il  est  difficile  de  le  tirer.  Le  pouls  devient  chaque 
Jour  plus  faible  ;  la  température  du  corps  s'abaisse  et  les  extrémités  se 
refiroidîssent.  La  langue  reste  humide  et  gonflée  ;  la  soif  est  peu  intense; 
si  le  besoin  de  boire  se  manifeste,  c'est  surtout  par  instinct  et  pour 
entraîner  la  bave  infecte  qui  se  forme  dans  la  bouche.  Les  enfants 
vomissent  rarement  dans  la  gangrène  de  la  bouche  ;  les  troubles  des 
voies  digestives  sont  caractérisés  par  des  évacuations  alvines  nom- 
brenses  qui  contribuent  encore,  à  affaiblir  les  malades. 

Marche,  termiaaison. 

Nous  admettons  avec  Billard  deux  périodes  dans  la  gangrène  de  la 
bouche:  dans  l'une  se  trouvent  les  accidents  locaux,  précurseurs  du 
sphacèle  ;  dans  l'autre^  qui  commence  à  l'instant  de  la  formation  de 
l'escarre^  on  suit  les  progrès  de  la  mortification  jusqu'à  Télimination 
des  parties  mortifiées  ou  jusqu'à  la  mort  des  malades. 

La  première  période  est  difficile  à  déterminer  d'une  manière  ri- 
goureuse^ car  on  ne  sait  pas  toujours  bien  l'époque  précise  de  la 
transformation  gangreneuse  des  aphthes.  Elle  ne  dure  guère  plus  de 
sept  jours. 

La  seconde  période  dure  de  cinq  à  dix  jours,  et  quelquefois  elle  se 
prolonge  encore  pendant  une  septaine  avant  d'arriver  à  la  termi- 
naison laiàle» 
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La  mort  est  presque  toujours  la  conséquenoe  du  sphaoèfe  de  h 
bouche.  Cette  maladie,  d'abord  peu  étenduOi  locale,  ai  Ton  peutttori 
dire,  gagne  rapidement  en  surface,  et  compromrt  tout  roiginÉBei 
qui  se  trouve  empoisonné  par  la  résorption  des  produits  dtiétèm. 
Si  les  malades  résistent  à  cette  intoxication,  c'est  pour  saooomlMr 
à  l'épuisement  que  détermine  la  suppuration  établie  après  la  chute  de 
l'escarre. 

Dans  quelques  cas  fort  rares,  rapportés  par  MM.  Baron,  Constsut, 
Guersant,  etBiache,  laguérison  du  sphacèle  a  eu  lieu  après  l'élimiBih 
tien  d'une  escarre  peu  étendue.  Les  malades  conservent  alors  poir 
toujours  des  traces  profondes  du  mal  dont  ils  ont  été  affectés.  Il  m 
résulte  quelquefois  des  difformités  épouvantables. 

Ou  doit  au  docteur  Hueter  quelques  détails  sur  une  cause  de  mort 
peu  commune  dans  la  gangrène  de  la  bouche  :  c'est  la  mort  parh^ 
morrhagie  au  moment  de  la  chute  de  l'escarre.  En  effet,  diei  n 
malade,  l'accident  se  répéta  deux  fois,  au  cinquième  et  au  treiâèai 
jour.  La  mort  en  fut  la  conséquence. 

ComplieallODf. 

La  complication  la  plus  ordinaire  de  la  gangrène  de  la  bouche,  c*cst 
la  pneumonie  lobulaire,  affection  consécutive  provoquée  par  l'élit 
de  prostration  des  enfants  et  par  leur  décubitus  sur  le  dos.  On  observe 
aussi  fort  souvent  la  diarrhée.  Ce  phénomène  est  franchement  inflâs- 
matoire  au  début  de  la  maladie;  quand  ii  parait  à  rapproche  dett 
terminaison  fatale,  ce  n'est  plus  qu'un  signe  de  collapsus,  comme  tootei 
les  diarrhées  colliquatives.  Sur  trois  faits  de  gangrène  de  la  bouche, 
renfermes  dans  l'ouvrage  de  Billard,  il  en  est  deux  dans  lesquels  on 
trouve  du  muguet  sur  la  muqueuse  buccale;  le  troisième  enfant  avait 
une  double  complication  :  il  présentait  une  pleurésie  et  une  péri- 
cardite. 

La  gangrène  de  l'anus  et  de  la  vulve  se  rencontre  quelquefois  cliez 
les  enfants  déjà  affectés  du  sphacèle  de  la  bouche.  On  a  vu  également 
d'autres  affections  gangreneuses  apparaître  en  divers  points  du  corps. 
C'est  \ky  je  crois,  une  puissante  raison  pour  croire  à  l'existence  d'usé 
altération  générale  de  l'économie  tout  entière. 

ProDOslic. 

Lorsque  les  enfants  ne  sont  pas  placés  dans  des  circonstances  trop 
défavorables  quant  au  régime  et  à  l'hygiène,  et  si  le  sphacèle  n'est 
pas  trop  étendu,  on  peut  espérer  les  guérir.  Si,  au  contraire,  ils  sont 
débiles,  et  si  la  maladie  présente  une  large  surfacCi  Une  faut eonserrer 
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lom  espoir  quant  à  leur  existence.  La  gangrène  de  la  bouchei  bien 
ndérisée,  est  presque  entièrement  au-dessus  des  ressources  de 
vL  On  ne  peut  la  combattre  avantageusement  qu'au  moment  de 
B  apparition,  encore  faut-il  se  hftter  d'agir. 

Diagaostie. 

La  gangrène  de  la  bouche  peut  être  confondue  avec  une  maladie 
nt  Faspect  est  à  peu  près  le  même  et  dont  la  marche  estessentielle- 
mt  différente;  je  veux  parler  de  la  pustule  maligne.  Gomme  l'a 
diqué  M.  Rayer,  la  gangrène  de  la  bouche  débute  par  la  muqueuse, 
ndis  que  le  siège  de  la  pustule  maligne  est  au  contraire  sur  la  peau, 
la  surface  externe  de  la  joue. 

Les  aphthes  gangreneux,  qui  ont  quelquefois  été  confondus  avec 
sphacèle  de  la  bouche,  s'en  distinguent  par  leur  moindre  étendue, 
KT  leur  peu  de  profondeur  et  par  l'absence  de  noyau  dans  Tépaisseur 
m  parties  molles.  Lorsque  cette  induration  se  forme^  c'est  qu'il  y  a 
iminence  de  gangrène. 

La  gangrène  scorbutique  des  gencives  est  trop  différente  de  la  gan- 
ène  delà  bouche  pour  être  jamais  confondue  avec  cette  maladie. 
Le  diagnostic  du  sphacèle  buccal  n'offre  donc  pas  de  grandes  difti- 
Ités.  L'odeur  seule  suflSrait  à  le  faire  reconnaître.  Il  n'y  a  pas  de 
^irise  possible  à  son  égard.  La  présence  d'ulcérations  à  la  surface 
lia  muqueuse,  et  la  formation  rapide  d'un  noyau  d'induration  dans 
(  parties  molles,  suflSsent  pour  donner  Téveil.  Ce  noyau  se  traduit  à 
ixlërieur  par  un  gonflement  qui  donne  à  ce  côté  de  la  face  un  aspect 
Bgnlier^  car  les  traits  ont  perdu  leur  harmonie  :  cependant  la  couleur 
i  la  peau  n'est  pas  altérée.  Dès  qu'elle  devient  rougefttre,  il  n'y  a 
usa  hésiter  pour  le  diagnostic;  la  maladie  est  parfaitement  bien 
ractérisée  :  on  ne  saurait  en  attendre  davantage. 

Traitement. 

U  Caut  s'empresser,  au  début  de  l'affection,  de  reconnaître  avec  soin 
Aal  de  la  bouche,  pour  trouver  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Ce 
16  je  dis  suppose  qu'elle  n'est  pas  encore  très-avancée.  En  effet,  lors 
I  Tinvasion  des  accidents,  la  joue  est  tuméfiée  et  renferme  un  noyau 
I  à  la  tuméfaction  des  tissus  placés  au-dessous  d'une  escarre  inté- 
»re.  Si  Ton  cautérise  vigoureusement  par  Tintérieur  de  la  bouche 
ee  Tacide  nitrique  ou  hydrochlorique,  on  est  certain  de  s'opposer  à 
marche  des  accidentSj  et  de  protéger  la  joue  contre  la  désorganisa- 
n  qui  la  menace.  Les  applications  de  oréosote  ont  également  été 
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employées  avec  succès  par  le  docteur  Holbach,  mais  je  ne  kt  ai  pu 
mises  moi-même  en  usage,  et  ne  saurais  porter  de  jugemenl  lor 
elles. 

Lorsque  le  sphacèle  est  caractérisé  à  l'eitérieur  par  une  légtee 
teinte  marbrée  de  la  peau  à  l'endroit  d'une  infiltration  profonde,  Q 
faut  cautériser  par  la  bouche,  et  cautériser  hardiment  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  On  ferait  sagement  en  cautérisant  à  rextérieur  pour 
arriver  sur  les  tissus  profonds.  Ce  moyen  peut  encore  éviter  une  perte 
de  substance  considérable,  car  le  sphacèle  peut  être  limité  aux  points 
d'action  du  caustique. 

Si  Tescarre  est  bien  établie,  et  si  elle  n'est  pas  trop  étendue,  on  peut 
essayer  de  la  détruire  par  les  cautérisations  acides  ou  par  la  cautérisi- 
tien  à  Taide  du  fer  rouge.  Plusieurs  médecins  proposent  même  de 
circonscrire  Tescarre  avec  le  caustique  pour  limiter  le  travail  de  h 
mortification  :  c'est  une  opération  impossible.  Qu'on  se  représente,  a 
effet,  la  petite  joue  d'un  enfant  percée  par  une  petite  escarre,  et  l'oi 
verra  qu*une  partie  de  la  face  est  détruite  ;  on  ne  peut  porter  le  eau- 
tique  alentour,  il  n'y  a  plus  de  place,  à  moins  d'envahir  les  régiou 
voisines  :  il  vaut  donc  mieux  cautériser  au  lieu  même  et  sur  les  li- 
mites du  sphacèle. 

En  présence  de  Faction  possible  des  caustiques,  ou,  pour  mieu 
dire,  de  leur  efficacité,  il  faut  être  discret  dans  leur  usage.  On  doit  les 
employer  contre  le  sphacèle  qui  commence,  et  même  contre  le  spb- 
cèle  établi^  mais  encore  peu  étendu.  Si  la  mortification  est  considé- 
rable, ne  faites  pas  endurer  à  l'enfant  des  douleurs  inutiles  :  toats 
opération  est  superffue  ;  il  est  impossible  de  s'opposer  à  la  désorgani- 
sation des  tissus  ;  la  mort  est  irrévocable. 

Quand  on  emploie  les  caustiques  liquides  ou  le  fer  rouge,  il  Cut 
s'en  servir  avec  grand  soin  ;  il  est  nécessaire  de  cautériser  souveot, 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  et  l'on  doit  surveiller  l'état  des  parties 
pour  cesser  Topération  dès  que  la  gangrène  parait  limitée.  Constant  a 
retiré  de  grands  avantages  de  l'emploi  du  nitrate  acide  de  mercoR; 
mais  comme  ce  caustique  peut  être  absorbé  et  donner  naissance  à  une 
salivation  mercurielle,  il  faut  le  proscrire.  J'en  dirai  tout  autant  du 
chlorure  d'antimoine  dont  la  sphère  d'action  est  difficile  à  limiter.  Les 
caustiques  que  j'ai  indiqués  plus  haut  sont  les  seuls  convenables. 

Le  traitement  par  les  caustiques  est  le  seul  qu'il  soit  absolument 
indispensable  d'employer  contre  la  gangrène  de  la  bouche  ;  cependint 
il  faut  aider  à  son  action  par  des  moyens  d'une  valeur  réelle,  destinés 
à  rétablir  l'état  général  des  enfants.  On  emploie  dans  ce  but  les  pré- 
parations toniques  et  ferrugineuses.  Le  fer  doit  être  administré  con- 
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isurremment  avec  la  décoction  ou  l'extrait  de  quinquina,  avec  le  vin  de 
Bordeaux  ou  avec  les  vins  généreux  d'Espagne^  s'il  n*y  a  pas  de  con- 
tre-indication tirée  delà  position  des  malades.  Il  faut  alimenter  les  en- 
fiints  malgré  l'état  de  la  bouche  ;  et  comme  U  mastication  est  impos- 
sible, on  ne  peut  employer  que  des  aliments  liquides,  les  bouillons, 
les  potages  au  gras  fréquemment  répétés. 

On  doit  aussi  tftcher  de  modifier  la  surface  des  parties  gangrenées  à 
Taide  de  pommades  stimulantes,  l'onguent  styrax,  par  exemple.  La 
plaie  doit  être  saupoudrée  aveS  un  mélange  de  poudre  de  charbon  et 
de  poudre  de  quinquina.  Lorsque  Tescarre  est  près  de  se  détacher  et 
qu'il  s'écoule  dans  la  bouche  une  sanie  infecte  et  dangereuse  à  avaler, 
il  y  a  des  précautions  à  prendre  et  des  moyens  à  employer  qui  sont 
loin  d*étre  inutiles.  Il  faut  placer  les  enfants  sur  le  flanc  en  inclinant  la 
tMe  du  cAté  malade,  et  faire  injecter  dans  la  bouche,  à  de  fréquents 
intervalles,  une  décoction  muciiagineuse  ou  aromatique,  la  décoction 
deradne  de  guimauve  ou  l'infusion  de  sauge  et  de  romarin,  mêlée  à 
une  quantité  plus  notable  de  vin  aromatique.  Si  l'infection  est  consi- 
dérable, il  faut  ajouter  à  ces  liquides  une  petite  proportion  de  chlo- 
rure d'oxyde  de  sodium.  Enfin,  il  faut  proscrire  du  traitement  de  la 
gangrène  de  la  bouche  les  frictions  mercurielles  aussi  bien  que  les  ap- 
plications de  sangsues.  Le  premier  de  ces  moyens,  par  son  action 
q>écifique  sur  la  t)ouche,  aurait  un  but  tout  opposé  à  celui  que  l'on 
doit  remplir  ;  l'autre  peut  devenir  la  source,  si  les  piqûres  s'enflam- 
ment, d*une  nouvelle  mortification  des  tissus. 

§   7.  —  DU  MUGUET. 

Les  connaissances  médicales  se  renouvellent  chaque  jour.  On  croyait 
avoir  épuisé  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  mugtiet;  il  semblait  que  les  symptômes,  la  marche  et  la  nature  de 
cette  affection  fussent  entièrement  déterminés,  lorsqu'une  importante 
découverte  est  venue,  jetant  le  doute  dans  les  esprits,  détruire  les 
croyances  acceptées  jusqu'alors  comme  véritables. 

Le  muguet  est  une  stomatite  spécifique,  qui  détermine  la  production 
d'oïdium  albicans  sur  la  membrane  muqueuse  buccale,  sous  forme  de 
petites  taches  blanches  d'apparence  caséiforme. 

Cette  maladie,  désignée  sous  les  noms  de  millet  et  de  blanchet^  fut 
considérée  par  les  auteurs  anciens  comme  une  ulcération  simple  ou 
gangreneuse  de  la  muqueuse  digestive.  Des  médecins  plus  rapprochés 
de  nous  l'ont  envisagée  comme  une  éruption  papuleuse  ou  vésiculeuso 
delà  nature  des  aphthes  :  Boerhaave,  Van  Swieten,  Bateman,  qui 
l'appela  aphiha  laetantium  ;  Plench,  aphtha  infaniilis  ;  Sauvages, 
*«  ÉDIT.  ^^ 
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aphiha  laetamen,  etc.  Enfin,  on  s'était  arrAté  à  cette  autre  opinion  ifû 
regardait  le  muguet  comme  une  phlegmasie  de  la  muqneoae  hanùt 
avec  exsudation  pseudo-membraneuse,  analogue  h  celle  do  eorjad 
de  la  diphthérite.  Telles  sont,  du  moins,  les  idées  eipriméea  par  Gar- 
dien, Underwood;  par  MM.  Guersant,  dansTarticledu  Didiammnit 
médecine  (nouvelle  édition)  ;  Lélut,  Dé  la  faune  membrane  denmlemM' 
guet  {Archives  de  médecine^  t.  XIII,  1827)  ;  Valleix,  Ciinipiê  da 
nouveaux  néê^  et  par  le  professeur  Trousseau^  dans  ses  Leçom  dUih 
queê  de  l'hôpital  Necker, 

Cependant  on  peut  dire  que  le  muguet  n*est  pas  comparable  anx 
aphthes,  car  il  n*y  a  point  d'éruption  vésiculeuse  à  la  surface  delà 
muqueuse  buccale.  On  ne  peut  plus  adopter  l'opinion  si  bien  défendue 
par  H.  Lélut,  qui,  par  analogie,  rapproche  les  fausses  membranes  da 
muqueuses  du  produit  du  muguet,  et  regarde  cette  production  oomne 
étant  de  nature  pseudo- membraneuse. 

Ainsi  la  tache  blanche,  miliaire  et  caséeuse,  qui  forme  le  caractère 
indispensable  du  muguet,  n'est  point  une  fausse  membrane,  oonme 
on  Tavait  cru  et  professé  jusqu'à  ce  jour  ;  elle  n'est  point  le  rérallit 
d'une  sécrétion  anormale.  C'est  un  produit  nouveau  de  nature  crypto- 
gamique  développé  sur  la  muqueuse  ;  c'est  un  parasite  végétal  qui  se 
forme,  dans  des  circonstances  parliculières  et  selon  lea  lois  de  la  géné- 
ration prétendue  spontanée  des  végétaux  infusoires,  telles  que  kii 
décrites  M.  Dutro<!het  (4). 

Ce  sont  de  véritables -moisissures  microscopiques,  cryptogames  dé- 
couverts par  un  naturaliste  micrographe^  H.  Berg  (de  Stockholm) 
et  que  H.  Gruby  a  fait  connaître  à  Paris,  dans  une  excellente  descrip- 
tion imprimée  dans  les  Comptée  rendus  de  f  Académie  des  scieum. 
lis  ont  été  l'objet  d'une  étude  particulière  de  la  part  de  H.  Charles 
Kobin  (2).  Voici  d'après  cet  observateur  la  desctiption  de  cet  épiphjle 
qui  porte  le  nom  &oidium  albicans. 

Le  muguet  est  composé  :  1"*  de  filaments  tubuleux  sporifèrea;  i*de 
spores  globuleuses  ou  ovoïdes  dans  l'origine. 

\^  Des  filaments  tubuleux.  —  Ia*s  Glaments  tubuleux  (racines,  tiges, 
(iruby  ;  fibrilles,  Berg)  sont  cylindriques,  iiUongés,  droits  ou  îAourrés 
en  divers  sens.  Ils  sont  larges  de  0*^,003  à  0",004  (rarement  moins  et 
quelquefois  de  O'»,005)  sur  0",0o,  0",50  à  0b,60  de  long,  et  même 
plus,  suivant  la  période  de  développement  à  laquelle  ils  sont  arrivés. 
Les  bords  sont  foncés,  nettement  limités,  ordinairement  parallèles. 

(I)  Mém,  sur  Vanat.  et  la  phytiologie  det  végétaux^  t.  Il,  p.  190. 
2)  Histoire  naiurelle  des  végétaux  parasites  qui  croiitent  sur  l'homme  et  In 
animaux,  Parli,  18&3,  pag.  488. 
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L'intérieur  da  tube  est  transparent,  de  couleur  légèrement  ombi'ée. 

Ces  filaments  tubuleux  sont  formés  de  cellules  allongées,  articulées 
bouta  bout,  et  longues  en  général  de  0»,OâO;  elles  ont  cependant 
quelquefois  plus  du  double  près  de  Textrémîté  adhérente.  En  général, 
dies  diminuent  de  longueur  en  approchant  de  l'extrémité  sporifère  ou 
libre,  de  manière  à  n'avoir  plus  que  0»,0I0  environ. 

Ils  sont  tous  ramifiés  (à  l'état  adulte)  une  ou  plusieurs  fois;  ces  ra- 
mifications sont  aussi  composées  de  cellules,  comme  les  filaments 
d*où  elles  partent.  Tantôt  elles  sont  aussi  ou  plus  longues  que  ceux-ci 
mêmes,  tantôt  elles  ne  sont  formées  que  d'une  cellule  courte  et  arron- 
die, ou  seulement  de  deux  ou  trois  cellules  allongées. 

Ces  filaments  et  leurs  branches  sont  cloisonnés  d'espace  en  espace, 
et  ordinairement  un  peu  étranglés  au  niveau  dos  cloisons;  celles-ci 
aont  constituées  par  l'accolenient  des  extrémités  arrondies  de  deux 
cellules.  C'est  contre  l'étranglement  articulaire  ou  un  peu  au-dessous, 
contre  la  paroi  du  filament,  que  sont  insérées  les  ramifications  ;  elles 
ne  communiquent  jamais  avec  la  cavité  des  cellules. 

Les  chambres  limitées  par  les  cloisons  (cavité  de  chaque  cellule) 
renfiennent  ordinairement  quelques  gk'anules  moléculaires,  ayant 
0*,001  k  0™,002,  de  teinte  foncée  et  souvent  doués  du  mouvement 
brownien.  Sur  certains  filaments,  chaque  chambre  renferme,  au  lieu 
do  granules,  deux,  trois  on  quatre  cellules  ovales,  qui  remplissent  la 
cavité.  Les  parois  de  ces  cellules  sont  pûles,  jaunâtres,  et  se  distinguent 
de  celles  du  filament  par  leur  teinte  plus  brillante,  beaucoup  moins 
foncée.  Elles  se  touchent  aussi  par  leurs  extrémités  ou  sont  un  peu 
plus  écartées  ;  leur  contenu  est  homogène,  transparent. 

L'extrémité  d'origine  ou  adhérente  des  filaments  est  ordinairement 
cachée  au  centre  d'amas  de  spores  isolées  ou  mêlées  avec  des  cellules 
épithéliales.  Cependant  on  i)eut  Tisoler  :  alors  on  voit  que  la  première 
cellule  est  un  prolongement  d'une  spore  et  qu'il  y  a  libre  communica- 
tion entre  leurs  cavités.  Que  lo  filament  soit  formé  par  beaucoup  de 
cellules  et  porte  déjà  des  branches  ou  soit  représenté  par  une  ou  deux 
chambres  seulement,  la  spore  est  toujours  reronnaissable.  Cette  spore 
renferme  habituellement  deux  ou  trois  granules  sphériques,deO>° ,001, 
foncés  en  couleur,  à  l)ords  nets;  ils  exécutent  des  mouvements  ra- 
pides de  sautillement  et  changent  de  place  dans  la  cavité.  Aux  spores 
germées  adhèrent  souvent  quelques  autres  spores  assez  difiiciles  à  en 
détacher. 

L'extrémité  libre  ou  sporifère  des  filaments  ou  de  leurs  ramifica- 
tions est  ou  arrondie  sans  renflement,  ou  formée  par  une  cellule  sphé- 
roïde plus  grosse  que  les  précédentes  et  séparée  d'elles  par  un  étran- 
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glement  trè8*prononoé  ;  quelquefois  celle-ci  est  prolongée  par  mie  on 
deux  cellules  très-petites  :  cette  cellule  terminale  renflée  a  de 
001,005  àO^^^OOT.  Souvent  les  cellules  qui  précèdent  le  renBemenC 
terminal  sont  ovoïdes,  courtes^  et  donnent  au  fllament  un  aspect  vari- 
queux ou  torruleux.  Les  cellules  renflées,  terminales»  sont  probable- 
ment près  de  se  délacher,  et  les  cellules  pâles  contenues  dans  ki 
chambres  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  des  spores  qui  commencent  à 
se  développer. 

Deê  êporcê.  —  Elles  sont  sphérîques  ou  un  peu  allongées,  à  bonb 
nets  et  foncés,  cavité  transparente,  d'une  teinte  marbrée  et  réfraeUat 
assez  fortement  la  lumière  ;  elles  contiennent  au  centre  une  fine  pom- 
sière,  douée  du  mouvement  brownien,  et  souvent  un  ou  deux  gri- 
nules  de  0,0006  à  i,OOI,  doués  du  même  mouvement  ;  elles  se  mc^ 
tent  rarement  en  chapelet  au  nombre  de  deux  à  quatre  à  la  suite  rme 
de  l'autre. 

Un  certain  nombre  de  ces  spores  flottent  librement,  maïs  la  plupart 
adhèrent  fortement  aux  cellules  épithéliales  de  la  muqueuse  bucôde, 
constituent  un  amas  semé  à  leur  surface,  et  les  recouvrent  compléta 
ment,  de  sorte  que  lorsque  les  cellules  sont  isolées,  on  ne  les  reoomiil 
qu*à  leur  forme  ;  si  elles  sont  imbriquées  en  larges  plaques,  on  peat 
quelquefois  reconnaître  leurs  bords,  parce  que  les  spores  sont  enouni 
grand  nombre  dans  le  voisinage  de  ceux-ci  ;  souvent,  sur  les  laifH 
cellules,  on  aperçoit  un  ou  deux  groupes  circulaires  de  spores  qa 
s'en  détachent  quelquefois  et  flottent  avec  les  spores  isolées. 

«  Les  plaques  d'as[)ect  pseudo-membraneux,  dit  plus  loin  M.  Ch. 
Robin,  ne  présentent  pas  trace  des  éléments  de  fausses  membraoeii 
et  pas  de  globules  de  pus.  Je  n'y  ai  trouvé  que  des  éléments  indiqués 
précédemment,  et  déjà  MM.  Berg  et  Gruby  n'en  avaient  pas  vu  d'aa- 
tres  :  ce  sont  les  filaments  tubuleux,  les  spores  et  les  cellules  épithé- 
liales. Ces  corps  sont  disposés  de  la  manière  suivante,  pour  oonstit«r 
les  plaques  du  muguet  : 

a  On  voit  sur  un  fragment  de  celles-ci  que  les  cellules  épithélialn 
forment  une  couche  serrée  du  côté  de  la  partie  adhérente  à  la  ma- 
queuse.  Sur  l'autre  face,  au  contraire,  de  larges  portions  de  ceUuki 
imbriquées  sont  couvertes  de  spores  qui  y  adhèrent  fortement,  ks 
couvrent,  et  n'en  laissent  voir  qu'imparfaitement  les  bords,  qui  m- 
piètent  les  uns  sur  les  autres.  D'autres  cellules  libres,  couvertes  on 
non  de  spores,  sont  mêlées  avec  des  spores  isolées  ou  réunies  en  pe- 
tits amas,  et  avec  les  tubes  filamenteux  du  végétal,  qui  a'entre-croisent 
en  tous  sens:  ceux-ci  rampent  à  la  surface  des  plaques  du  muguet,  an 
milieu  des  spores  et  des  cellules  épithéhales  libres  (c'est-à-dire  réunîei 
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entre  elles  seulement  par  le  liquide  visqueux  du  mucus),  et  forment  un 
réseau  plus  ou  moins  épais  de  filaments  entrecroisés.  Ces  plaques  sont 
molles,  faciles  à  déchirer,  et  c'est  sur  le  bord  des  fragments  ou  sur 
quelques  fllamenls  détachés  dans  toute  leur  longueur  qu'on  voil  les 
tubes  libres,  a 

On  rencontre  également  Voidium  albicans  dans  le  muguet  des  en- 
fants et  dans  le  muguet  des  adultes  ;  dans  les  taches  blanches  déve- 
loppées à  la  surface  des  vésicatoires  et  sur  quelques  plaies  ou  ulcères 
des  jambes. 

Il  ne  peut  donc  plus  exister  aucun  doute  sur  la  nature  végétale,  ou,  si 
Ton  veut,  sur  la  structure  anatomique  de  la  production  du  muguet. 

Au  point  de  vue  de  Thistoire  naturelle,  cette  découverte  est  fort  inté- 
reseante,  mais  au  point  de  vue  médical  elle  a  beaucoup  moins  crim- 
portance  qu'on  ne  pourrait  le  croire.  Qu'importe,  après  tout,  que  la 
maladie  qui  nous  occupe  soit  caractérisée  par  la  présence  d'un  crypto- 
game ou  d'une  fausse  membrane?  Est-ce  moins  une  production 
pathologique  qui  tire  son  origine  d'un  état  morbide  des  individus? 
Cela  change-t-il  l'aspect  de  la  maladie  et  le  tableau  des  symptômes? 
Non.  Le  traitement  n'est  pas  même  modifié  ;  car^  dans  la  théra- 
peutique^ l'expérience  choisit  d'avance  les  moyens  à  employer  sans 
attendre  la  sanction  des  vues  théoriques. 

Eu  résumé,  le  muguet  est  formé  par  des  cryptogames  du  nom  d'ot- 
dium  albicans,  déposés  à  la  surface  de  la  muqueuse  buccale  sous  forme 
de  taches  blanches  plus  ou  moins  nombreuses,  assez  semblables  à  de 
petits  fragments  de  lait  caillé. 

La  nature  du  muguet  étant  ainsi  précisée,  nous  allons  exposer  les 
diverses  formes  de  ce  produit  morbide,  son  siège,  son  mode  de  pro- 
duction et  les  phénomènes  qui  accompagnent  son  développen)ent;  nous 
parlerons  ensuite  des  causes  qui  favorisent  son  apparition  et  des  moyens 
convenables  à  employer  pour  le  détruire. 

Forme,  iîége  et  caractères  du  muguet.  —  Les  cryptogames  du  muguet 
se  réunissent  pour  former  de  petits  grains  blanchâtres  d'apparence 
caséeuse.  D'abord  disséminés  et  isolés^  arrondis,  ils  se  réunissent  pour 
former  des  taches  plus  grandes  et  irrégulières,  des  pellicules  plus  ou 
moins  épaisses  qui  forment  couche ,  comme  les  exsudations  membra- 
neuses. Ils  présentent  quelquefois  une  couleur  jaune  qui  va  jusqu'à  la 
teinte  brunfttre  ;  mais  cette  modification  parait  être  sans  importance. 
Leur  consistance  est  d'abord  assez  grande;  puis  ils  se  ramollissent  et 
s'écrasent  facilement  sous  les  doigts,  comme  les  concrétions  pultacées. 
Ils  deviennent  bientôt  mobiles,  et  s'enlèvent  facilement  par  un  frotte- 
ment léger  qui  n'intéresse  pas  les  tissus  sous-jacents. 
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Ils  se  développent  à  la  surface  de  l'^pilhélium  dans  le  miici 
de  sa  surface,  et  quelquefois,  ainsi  que  l'ont  ubservé  HM.  d 
BsKin,  dans  les  follicules  de  la  muqueuse.  Dans  ce  dernier 
cryptoganies  nés  dans  une  cavité  glandulaire  qu'ik 
lettient  s't^chappent  ensuile  à  travers  IViriOoe  pour  se  tépuu^tm 
dehors  sous  forme  d'une  )>elite  éminence  arrondie  d'un  bUne  biton, 
de  manière  que  l'eiiseiuble  de  la  production  rappelle  as^et-  bico  k 
foriiie d'une  grenade.  Si  l'orilice  e»t  Iropéiroit,  les  filamentfi  bysBoMa 
di&lendent  la  glande  outre  mesure,  et  en  amincissent  les  paroi»  à  es  pool 
qu'ils  semblent  former  des  tumeurs  sous-épilbêliales.  H.  Ch.  Robn 
n'accepte  pas  celte  dernière  opinion,  el  il  di^clare  n'avoir  JKioua  jm  k 
muguet  duns  les  follicule»  de  la  muqueuse  buccale. 

Le  muguet  se  développe  donc  à  la  surface  de  l'épiihéliuiu  août  Tia- 
fluence  du  contact  de  rair,el  l'observation  confuine  ici  l'exactitude  iki 
lois  posées  par  H.  Dutrocbet  sur  l'intervention  de  l'tir  dans  la  féatn- 
tion  spontanée  des  végétaux  infusoires.  Or,  il  n'y  u  pBsd'uirau- 
de  l'épitbélium  ;  donc  le  muguet  ne  peut  se  montrer  qu'à  sa  i 

Cependant  si  l'épitheliuni  de  la  muqueuse  n'est  pas  déiruil 
ment  par  ta  végétation  du  muguet,  la  membrane  elle-niéine 
une  modification  générale  qu'il  est  bon  de  connaître.  Elle  doit  An 
l'une  des  conditions  nécessaires  au  développement  de  ce  produit,  doat 
elle  précède  toujours  l'apparition  ;  elle  est  constante  et  aurtoul  anir^ 
ciable  chez  les  adultes  ;  elle  est  plus  sensible  pendant  ta  vie  qa'apcte 
la  mort. 

Celle  [uodificetion  consiste  dans  un  état  de  rainollisseinent  de  l'épi- 
Ihébuui,  de  sécheresse  el  d'acidité  de  la  membrane  muqueu&e.  Celles) 
présente  toujours  un  aspect  lisse,  inaccoutumé,  principalement  nrU 
langue,  qui  scirible  être  dépouillée  de  son  enveloppe  ordinaire. 

Les  cryptugamesdu  muguet  se  développent  d'abord  danslaboiK^ 
sur  les  bords  de  la  face  postérieure  de  la  langue  ;  sur  la  face  ÎDieroe  ta 
jouée;  sur  la  vo&le  palatine  et  le  voile  du  palais;  sur  la  face  întanc 
de«  lèvres,  et  enfin,  dans  le  pharynx  et  dans  l'œsophage.  • 

J'ai  eu  l'occasion  de  voir,  dans  le  service  de  H.  le  professeur  Troa*>i 
seau,  un  exemple  vraiment  curieux  du  muguet  ossopbagicii .  Les  yi$é-t 
tationscrypiogamiques  étaient  si  coijtliientes,que,  bientôt  réunie»,  ullMl 
formèrent  une  couche  canaliculée  recouvrant  la  muqueuse  de  l'osoiii 
pfaage;  ce  tube  n'adhérait  que  très-peu  aux  tissus  sous-JHCeuts  el  reo»J 
vatt  les  aliments  dans  son  intérieur. 

On  trouve  aussi,  dit-on,  te  muguet  dans  l'estomac,  dans  1' 
grâle  et  dims  le  gros  intestin.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  eo 
dans  les  ouvrages  de  Mïl.  V*à\\«;tàet ,  ttvWKi  e.v  N  A\*w.  Çkaa.  ua  tm- 
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Uni  qui  présentait  des  productions  du  muguet  dans  le  gros  intestin, 
j'ai  coDstalé  Textension  de  la:  maladie  de  la  muqueuse  au  pourtour  de 
Tanoa. 

Dans  rinteatin,  le  muguet  se  détache  très-facilement  de  la  muqueuse, 
ei  il  se  mêle  aux  matières  excrémentitiellesy  avec  lesquelles  il  est  porté 
au  dehors.  On  peut  diffidlement  le  reconnaître  àcause  de  Tiànalogie  qu'il 
présenUi  avec  les  fragments  de  caséum  si  nombreux  dans  le  tube  diges* 
tif  des  jeunes  enfants.  11  n'y  a  que  l'inspection  microscopique  qui  puisse. 
le  faire  reoonnaltre  et  empêcher  loute  erreur  à  cet  égard. 

On  rencontre  avec  le  muguet  une  série  d'altérations  pathologiques 
très-variées.  La  muqueuse  buccale  est  ordinairement  rouge  et  présente 
quelquefois  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes.  Des  altérations 
de  même  nature  existent  dans  l'estomac  et  dans  Tintestin;  toutefois  on 
lea  observe  plus  fréquemment  dans  le  dernier  de  ces  viscères,  dont  la 
muqueuse  est  fluxionnée,  ramollie  et  ulcérée  en  divers  points  ;  pftle,  au 
oonlrùre ,  hypertrophiée ,  et  offrant  les  traces  de  cicatrices  anciennes 
dana  la  cas  de  phlegmasie  chronique. 

La  phthisie  tuberculeuse  ou  ganglionnaire,  la  pneumonie  chronique, 
leatuoieDrs  blanches,  etc.,  peuvent  aussi ,  à  leur  dernière  période, 
être  compliquées  par  le  muguet.  Je  l'ai  observé  maintes  fois  dans  de 
teiiea  conditions.  Il  se  développe  alors  chez  un  sujet  affaibli  et  dévoré 
par  la  fièvre  hectique,  circonstance  très-favorable  à  la  germination  du 
cryptogame. 

En  un  mot,  pour  spécifier  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  lésions  conco- 
mitantes du  muguet,  il  faut  dire  que  ce  phénomène  peut  se  montrer 
dans  toutes  les  altérations  organiques  capables  de  produire  la  cachexie 
et  la  mort»  dont  il  est  souvent  le  signe  précurseur. 

Causes. 

Les  chconstanoes  qui  favorisent  la  germination  du  muguet  sont  diffi- 
ciles à  apprécier  s'il  faut  remonter  jusqu'aux  causes  qui  amènent  la 
disposition  générale  nécessaire  au  développement  de  ce  produit. 

Le  muguet  est  une  maladie  des  enfants  du  peuple,  et  des  enfants  mal 
soignés^  mal  entretenus  et  alimentés  au  verre  et  au  biberon,  plutôt  que 
par  une  bonne  nourrice.  C'est  une  maladie  très-fréquente  dans  les  hôpi- 
taux d»  l'enfance,  et  surtout  dans  les  salles  destinées  aux  nouveaux 
nés,  qui  demandent  plus  de  soins  que  les  autres  enfants. 

On  l'observe  plus  souvent  en  hiver,  et  dans  les  temps  humides,  à 
cause  des  affections  catarrhales  qui  prennent  naissance  dans  ces  sai- 

Le.muguet  est  une  affection  de  tous  les  Ages,  il  est  cependant  plus 
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fréquent  chez  les  eiifanls  à  la  maiiielle  qu'A  louto  autre  époqne  4t 
l'existence.  On  le  rencoolre  asiiez  souvent  chcE  l'adulte;  It.  U  est  lo»' 
jours  symptomalique.  On  a  indiqué  la  possibilité  de  son  dé<elnpp 
nient  diez  l'enfant  dans  le  sein  de  la  mère,  mais  cette  «surlioa  «t 
erronée.  La  présence  de  l'air  est  nécessaire  au  déTeloppenMOt  dtoi 
cryptogame.  Sa  génération  est  donc  impossible  au  centre  de»  hb 
de  l'amnios,  tant  que  l'enfant  n'a  pas  été  dans  la  condition  de  potnov 
re«pirer. 

Le  muguet  ne  rf'gne  d'une  manière  épidémique  qu'uulaot  que  la 
maladies  dans  le  cours  desquËlles  il  se  développe  sont  de  cette  mton. 
Jamais  le  muguet  idiopathique  n'apparaît  sous  forme  d'épidémie. 

C'est  toujours  le  muguet  syniptoinalique  qui  prend  cette  Ibm*: 
encore  ne  la  revèt-il  que  dans  les  hdpitaux,  dont  le  séjour  eat  pam 
les  enfants  la  source  de  toutes  les  muladieB,  et  en  particulier  di 
l'entéro-colite. 

L«  muguet  n'est  pas  contagieux  à  la  manière  des  maladie*  ii 
lieuses,   comme  lu  variole;  mais  il    se   propage  comme 
effeclioiis  cutanées,  le  gale  ou  la  teigne,  par  exemple.  Il  se 
par  contact  direct  ;  c'est  aussi  l'opinion  de  Baron,  Billard,  MM.  V. 
Trousseau,  Guersant,  et  le  dernier  de  ces  auteurs  raconte  qu'il  a  m 
muguet  du  nourrisson  se  communiquer  au  sein  de  la  nourrice, 
de  Stockbolm,  l'a  transplanté  d'un  enfant  sur  unautreendépoMOt 
parcelle  de  cryptogame  sur  la  langue  de  celui  qu'on  voulait 
victime  de  la  contagion. 

Cette  opinion  n'est  pas  celle  qu'avait  adoptée  Diigès.  H  croTtil  It' 
muguet  trsnsmissible  par  contact  indirect,  comnje  la  variole  ou  k 
scarlatine,  s'appuyant  sur  ce  fait  qu'un  enfant  bien  portant  avait  gtglii 
le  mal  en  telant  une  nourrice  qui  donnait  le  sein  à  un  autre  eiiEul 
affecté  de  muguet.  Ce  fait  peut  être  exact,  mais  son  interprétation  ta  . 
vicieuse,  et  d'ailleurs  il  n'est  pas  sutlisant  pour  accréditer  une  opinio* 
aussi  opposée  aux  résultats  de  l'observation  la  plus  vulgaire.  i 

J 

Sjmpldmci, 

Uuelle  que  soit  la  nature  du  muguet,  il  est  évident  que  ce  prodoil 
constitue  un  état  morbide  dont  les  phénomènes  concomitants  soat^ 
utiles  à  Goimaltre.  Il  faut  apprécier  les  conditions  dans  lesquelles  il  i»i 
développe,  et  pour  cela  il  faut  étudier  à  part  les  lésions  de  la  bourtv 
et  les  lésions  de  l'organisme  en  général  pour  les  comparer 
et  ausir  le  rapport  qui  les  sépare  ou  qui  les  réunit. 

[|  se  passe  dans  la  bouche  des  modifications  importantes  qui 
den'  •     'ible  la  génératioD  «^lAAote  àc  Voidvum  ol^ûmu  du 
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guet.  Cesl  là  on  fiiit  matériel,  fiEtcile  à  saisir,  qu'on  ne  peut  méooD- 
Mltre  et  qa'on  doit  regarder  comme  la  préparation  des  tissus,  indis- 
peniable  an  développement  du  cryptogame. 

Ces  modifications  sont  moins  facilement  appréciables  dans  la  bouche 
des  enfiints  que  dans  la  bouche  des  adultes.  Elles  sont  caractérisées 
per  une  transformation  deTépithélium,  qui  devient  lisse,  sec,  glutineux 
et  semble  détruit.  La  muqueuse  acquiert  une  rougeur  et  une  chaleur 
inaoooutumées,  devient  le  siège  d*une  cuisson  très-douloureuse;  la 
lengue  est  surtout  modifiée  dans  son  aspect.  Elle  devient  rouge,  et  ses 
pepilles  sont  plus  apparentes  que  dans  l'état  ordinaire.  Son  enduit  tend 
à  disparaître,  et,  d'après  les  observations  de  H.  Gubler,  il  ofire  con- 
stamment les  signes  d'une  réaction  acide  très-prononcée  ;  c'est  même 
h  eeC  état  acide  de  la  muqueuse  qu'il  faut  attribuer  le  développement 
des  cryptogames. 

Ces  altérations  sont  celles  de  la  stomatite;  mais  elles  ne  sufliraient 
pas  pour  favoriser  la  germination  du  muguet,  si  une  autre  cause  d'un 
ordre  plus  élevé  ne  leur  venait  en  aide.  En  efiet,  la  stomatite  existe 
esseï  souvent  sans  que  le  muguet  paraisse.  L'intervention  d'une 
aeecMide  infiuence  est  donc  nécessaire  ;  c*est  elle  qui  vient  féconder  le 
support  et  le  rendre  propre  au  développement  du  parasite. 

Quelle  est  donc  l'infiuence  qui  vient  ajouter  aux  altérations  de 
b  bouche?  L'étude  des  lésions  de  l'organisme  qui  coïncident  avec  le 
mogoet  va  nous  la  faire  connaître.  Disons-le  par  avance  :  c'est,  d'une 
part,  l'état  de  santé  que  détermine  la  mauvaise  hygiène,  et  de  Tautre 
la  cachexie  qui  suit  la  phlegmasie  des  viscères. 

Les  cryptogames  du  muguet  se  développent  quelquefois  chez  des 
enCuits  qui  sont  en  apparence  bien  portants,  qui  ne  présentent  aucune 
iésion  o^nique  appréciable,  mais  qui  sont  dans  un  état  de  faiblesse 
marqué,  se  rapprochant  de  la  disposition  chloro-anémique;  c'est  ce 
qa'on  appelle  muguet  idiopathique.  J'en  ai  recueilli  plusieurs  exemples 
dans  le  service  de  H.  le  professeur  Trousseau.  Il  se  développe  aussi 
A  la  suite  d'un  accès  de  fièvre  éphémère,  ou  dans  la  période  fébrile  de 
l'éruption  vaccinale,  chez  des  enfants  de  faible  constitution  et  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Les  lésions  de  la  bouche  sont  les  seules  qui,  dans  ce  cas,  soient 
appréciables.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre  ni  de  troubles  gastriques.  Les 
taches  de  muguet  se  développent  sur  la  langue,  sur  la  face  interne  des 
joues  et  des  lèvres,  ne  deviennent  jamais  confluentes,  et  disparaissent 
eo  quelques  jours  sous  l'infiuence  des  soins  les  plus  simples. 

Celle  variété  de  muguet  ne  se  développe  que  bien  rarement  dans  la 
ville;  on  le  raocontra  surtout  dans  les  hôpitaux.  Les  enbmts  que  j'ai 
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observés  appartenaient  à  des  familles  pauvres;  ils  avaient  souflEeri  plv 
ou  moins  longtemps  de  la  mauvaise  alimentation  de  leur  mèfee;  ils 
étaient  mal  soignés,  mal  entretenus,  privés  dea  soins  dont  s'ealèan 
l'opulence  ;  ils  n'avaient  pour  respirer  que  le  peu  d'air  renfermédais 
les  chambres  des  enfants  du  peuple  ou  dans  les  longues  et  tristts  salles 
de  nos  hôpitaux.  Tous  étaient  faibles,  chétifs^  peu  développés  poor 
leur  âge.  Il  n'en  était  aucun  qui  pût,  selon  moi,  être  regardé  eonne 
jouissant  d'une  bonne  constitution  et  d'une  santé  parfaite. 

L'on  observe  beaucoup  plus  ordinairement  le  moguet  ches  la 
enfants  atteints  par  une  maladie  aiguë  on  chronique  grave.  Gatto 
variété  porte  le  nom  de  muguet  âympiomatique :  eHe  est,  en  efti, 
l'expression  de  plusieurs  états  morbides  qni,  sans  avoir  de  rappoito 
entre  eux,  constituent  l'influence  générale  nécessaire  au  ^dévriop- 
pement  de  ce  produit.  •'<• 

Le  muguet  symptomatique  se  rencontre  dans  le  cours  de  toutes  -iss 
maladies  chroniques  des  enfants,  et  principalement  k  rapprooheda  la 
terminaison  fatale  de  ces  maladies.  La  production  du  orypiogaaie 
est  très-rapide  et  les  taches  fort  nombreuses.  D'abord  petite»iift 
isolées,  elles  augmentent  de  volume^  se  réunissent  et  foitaent  ns 
éruption  très-confluente.  Quelquefois  même  Ton  rencontre  des  eouchei 
fort  épaisses,  capables  de  gêner  la  déglutition,  si  elles  s'étendent 
jusque  dans  le  pharynx.  C'est  dans  le  muguet  symptomatique  que  l'an 
observe  à  la  surface  de  la  muqueuse  buccale  de  petites  ulcérations  fia 
nombreuses,  à  fond  grisâtre,  qui  ressemblent  beaucoup  à  ceUea^qne 
produisent  les  aphthes.  •     . 

Quoi  qu'on  en  ait  dit,  le  muguet  symptomatique  n'a  pas  de  syoqh 
tomes  généraux  qui  lui  soient  propres.  Il  ne  peut  avoir. que  iai 
symptômes  des  maladies  dans  le  cours  desquelles  il  se  développs. 
Comme  ces  maladies  sont  nombreuses,  il  s'ensuit  que  son  expressisB 
symptomatique  est  fort  variée. 

Il  est  cependant  une  affection  qui,  entre  toutes,  parait  être  plus  fivo- 
rable  que  bien  d'autres  à  la  génération  du  muguet,  c'est  l'eniéro- 
colite. 

L'on  observe  successivement  tous  les  symptômes  de  ia  phlegmasis 
intestinale.  Ces  symptômes  sont  la  diarrhée,  les  vomissements,  Tèry- 
thème  et  les  ulcérations  des  fesses,  des  cuisses  et  des  -malléoles,  la 
fièvre  avec  rémission  quotidienne  jointe  à  un  amaigrissement  rapide  : 
la  muqueuse  buccale  se  sèche,  s'enflamme,  et  devient  acide;  le  mugoÉt 
se  développe,  il  envahit  la  bouche  en  déterminant  la  gène  de  la 
succion  et  de  la  déglutition  ;  il  ne  change  pas  l'expression  sy mptsma- 
Uque  de  la  phlegmasie  de  rintastin.  Il  dure  plus  ou  moins  longÉemin^ 
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disparait  assez  facilement^etsc  reproduit  de  môme  jusqu'à  laguérison 
ou  la  mort  de  Fenfant. 

Le  nuguet  apparaît  aussi  daAs  le  csmn  de  la  pneumonie  ou  de  la 
phthiaie  tabercuieuse  chez  des  enfants  qui  ne  présentent  aucune  al- 
tération des  voies  dîgestives.  Je  l'ai  observé  dans  le  cours  d'une  hydro- 
céphale chronique,  et  rien  autre  chose  que  la  cachexie  de  Fenfant  n*a 
pu  me  rendre  compte  de  son  origine. 

Eo  résumé,  nous  voyons  qu'il  y  a  deux  variétés  de  muguet  :  le  mu- 
guet idiopathique  et  le  muguet  symptomatique. 

L'on  et  l'autre  se  rattachent  à  une  disposition  générale  des  individus  : 
le  premier  dépend  d'un  mauvais  élat  de  la  constitution,  et  le  second 
d'un  trouble  de  santé  causé  par  une  affection  organique. 

Le  muguet  n'a  d'autres  symptômes  que  ceux  qui  ressortent  de 
finspection  de  la  bouche^  c'est-à-dire  les  symptômes  locaux. 

Les  symptômes  généraux  n'appartiennent  pas  au  muguet  :  ce  sont 
ceux  des  maladies  dans  le  cours  desquelles  cette  production  se  déve- 
loppe. Ordinairement  ces  symptômes  sont  ceux  de  l'entérite  ;  mais  on 
a  quelquefois  observé  ceux  de  la  pneumonie,  de  la  phthisie  tubercu- 
leuse, de  l'hydrocéphale,  etc. 

Èwdmtitm  ei  durée  du  muguet.  — Le  mode  de  production  de  ïoidiwn 
qui  constitue  le  muguet  est  important  à  connaître.  A  part  les  symp- 
tômes généraux  qui  résultent  des  souffrances  de  l'organisme  ou  des 
altérations  variées  survenues  dans  les  organes,  et  que,  pour  ces  motifs, 
nous  passons  sous  silence,  il  s'accomplit  dans  la  bouche  des  phéno- 
mànes  dont  il  faut  parler  ici.  Ce  sont  les  phénomènes  relatifs  à  l'évo- 
lution du  cryptogame.  On  doit  considérer  leur  apparition  successive 
coouue  la  marche  véritable  de  la  maladie. 

Ainsi,  prenant  en  considération  l'état  général  des  individus,  les  di- 
verses modifications  organiques  qui  troublent  leur  santé  ;  élevant  ces 
oauses  au  degré  d'une  puissante  influence  dont  la  force  est  en  rapport 
avec  son  origine  plus  ou  moins  ancienne,  influence  qui  domine  sur  les 
malades  et  les  dispose  à  la  germination  du  muguet,  voyons  ce  qui  se 
passe  dans  la  bouche . 

La  muqueuse  devient  acide,  rouge,  chaude  et  douloureuse;  son 
épithélium  lisse  et  fort  brillant.  Vingt-quatre  heures  après,  ou  au 
plus  après  trois  jours,  un  ou  plusieurs  cônes  de  cryptogames  appa- 
raissent sons  forme  de  petits  points  blancs  à  peine  visibles.  Chacun 
d'eux  est  formé  par  Voidium  Micans  dont  j'ai  parlé;  il  s'accrotl  par 
intussusception,  forme  un  cône  plus  large  qui  devient  de  moins  en 
moins  adhérent  et  tombe  naturellement  dans  l'espace  de  quatre  jours. 
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Autant  de  cônes,  autant  de  phénomènes  semblables  à  ceux  dont  nous 
venons  de  parler. 

Comme  leur  germination  n'est  pas  instantanée,  et  qu'elle  s'opère 
d'une  manière  successive,  il  en  résulte  que,  à  une  certaine  distance, 
pour  celui  qui  ne  regarde  pas  très-bien,  le  muguet  dure  de  dix  à  douze 
ou  quinze  jours,  parce  qu'il  tombe  et  se  reproduit  en  d'autres  en- 
droits. 

L'ensemble  des  concrétions  du  muguet  disparaît  facilement  chei  les 
enfants  qui  sont  peu  malades  ou  qui  ont  le  muguet  idiopailiique.  Ces 
cryptogames  disparaissent  avec  la  même  facilité  chez  les  enfants  li- 
teints  du  muguet  symptomatique  ;  mais  ils  se  reproduisent  et  revieo- 
nent  ainsi  trois  ou  quatre  fois  dans  le  cours  de  la  maladie.  Nous  avcoi 
vu,  H.  Trousseau  et  moi,  des  enfants  atteints  d'entéro-colite  chroniqae 
depuis  plusieurs  mois,  qui  avaient  eu  le  muguet  à  quatre  reprises  dif- 
férentes, et  qui  mouraient  ayant  encore  du  muguet  :  non  pas  qa'ib 
fussent  empoisonnés  par  ce  cryptogame,  mais  parce  qu'ils  avaientou 
une  phlegmasie  fort  avancée  des  voies  digestives  ou  une  affection 
chronique  des  poumons. 

Pronostic  et  termiDaisooi. 

La  germination  de  Voidium  du  muguet  indique  toujours,  chei  lei 
enfants  qui  le  portent,  un  degré  notable  de  faiblesse  native,  ou  un 
état  morbide  grave  provoqué  par  des  accidents  aigus,  ou  enHn  une 
cachexie  plus  ou  moins  avancée,  conséquence  d'une  maladie  chronique. 

La  présence  de  ces  cryptogames  est  donc  un  signe  fllcheux.  Cepen- 
dant il  faut  dire  qu'elle  n'ajoute  rien  à  Tétat  des  enfants,  qu'elle  n'ag- 
grave pas  leur  position,  et  qu'il  en  est  exactenient  la  même  eboae  de 
la  maladie,  avant  et  après  l'apparition  du  muguet.  Toutefois,  qoaod 
il  survient  dans  une  maladie  chronique,  il  indique  une  terminaison 
promptement  fâcheuse. 

Il  n'y  a  qu'une  seule  circonstance  dans  laquelle  le  muguet  soit  quel- 
que chose  par  lui-môme  et  mérite  qu'on  s'en  occupe  ;  c'est  lorsque, 
par  la  confluence  de  ses  végétations,  il  apporte  un  obstacle  matériel  à 
l'introduction  des  aliments  dans  l'estomac.  A  part  cet  accident,  quiesl 
très-rare,  le  muguet  est  fort  innocent  de  sa  nature. 

Il  n'a  jamais  fait  mourir  personne,  et  j'ai  peine  à  comprendre  les 
statistiques  faites  sur  cette  maladie.  H.  Baron  a  observé,  dit-on, 
140  enfants  atteints  de  cette  maladie,  et  t09  ont  succombé.  D'aprfts 
H.  Valleix  (1),  auquel  j'emprunte  cette  citation,  il  aurait  eu  luinaBème 

(1)  Clinique  dêtmaladiu  des  mfanU  nouvêau-nét.  Parte,  I8M,  p.  SOS  et  sait. 
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décès  sar  24  malades.  Cela  n'est  pas  étonnant,  puisque  tous  avaient 
une  entéro-oolite,  oompliquée^  chez  huit  d*entre  eux^  par  une  pneu- 
monie, et  chei  an  neuvième»  par  une  méningite.  On  pourrait  mourir 
à  moins  de  frais  ;  et  certainement  le  cryptogame  de  la  bouche  n'a  pas 
contribué  le  moins  du  monde  à  ce  résultat. 

En  effet,  la  mort  n'est  jamais  la  conséquence  de  la  maladie  qu'on 
appelle  muguet.  C'est  se  méprendre  de  la  manière  la  plus  étrange  que 
d'émettre  une  pareille  assertion.  Sur  42  malades  dont  j'ai  recueilli  les 
observations  à  l'hôpital  Necker,  44  avaient  le  muguet  idiopathique,  et 
pas  un  n'a  succombé.  Chez  les  autres,  l'apparition  de  ce  cryptogame 
était  symptomatique  d'une  affection  viscérale.  20  sont  morts  ayant  : 
19  une  entéro-colite  chronique,  compliquée  chez  5  par  la  pneumonie 
tnberculeuse  ,  chez  4  par  une  entéro-colite  aiguë  ;  chez  3  par  une 
pneamonîe,  et  sur  i  par  une  hydrocéphale.  Les  8  qui  restent  étaient 
■Aedés  d'entéro-colite  ou  consumés  par  la  phthisie.  Ils  sortirent  de 
rtaApîtal  ayant  encore  le  muguet. 

Je  ne  pense  pas  que,  chez  les  enfants  qui  ont  succombé,  on  puisse 
hésiter  sur  la  cause  de  la  mort,  et  qu'on  puisse  balancer  un  instant 
€Dtre  on  parasite  végétal,  placé  sur  la  muqueuse  de  la  bouche,  et 
âne  affection  viscérale  qui  précède  toujours  alors  l'apparition  de  ce 
produit. 

Traitement. 

Les  agents  thérapeutiques  locaux  suffisent  pour  faire  disparaître  le 
muguet  idiopathique  et  le  muguet  symptomatique. 

Les  infusions  et  décoctions  mucilagineuses  de  mauve,  de  guimauve, 
de  graine  de  lin,  etc.,  sont  bonnes  à  employer  en  injection  ou  en 
gargarisme  quand  le  malade  est  d'ftge  à  pouvoir  s'en  servir. 

La  médication  substitutive,  conseillée  par  Boerhaave,  Van  Swieten, 
Stoll,  Sauvages,  etc.,  est  beaucoup  plus  convenable  et  réussit  très- 
rapidement. 

M.  Guersant  conseille  l'usage  d'une  décoction  mucilagîneuse,  à 
laquelle  on  ajoute  un  quart  de  liqueur  de  Labarraque  ou  de  jus  de 
ritron.  On  l'emploie  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie  que  l'on  porte 
dans  la  bouche  des  enfants.  Ce  médecin  a  retiré  aussi  quelques 
avantages  de  la  solution  légère  de  sulfate  d'alumine  dans  de  l'eau. 

Le  docteur  Hencker  a  recommandé  les  solutions  de  sulfate  de  zinc  à 
la  dose  de  I  gramme  pour  30  grammes  d'eau  de  laitue.  A.  Dugès  a 
préconisé  remploi  de  collutoires,  dans  la  composition  desquels  en- 
trent les  acides  végétaux,  le  vinaigre,  le  suc  de  citron,  etc.  M.  Bre- 
lonnean  s'est  également  bien  trouvé  du  calomel  associé  au  sucre  en 
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poudre,  et  mis  dans  la  bouche  à  la  dose  d'un   demi-grain  trois  ou 
quatre  fois  par  jour. 

A  l'hôpital  Neckor,  H.  Trousseau  employait  constamment  la  médi- 
cation suivante  ;  toujours  suivie  de  succès  : 

Borax 5  à  15  grammes. 

Miel parties  égales. 

M^l^^x  et  employez,  en  portant,  trois  fois  par  jour,  ce  coUutolre  sur  le«  partie 
malades  à  l'aide  d'un  pinceau  do  charpie. 

J'ai  fort  souvent  vu  employer  C(;ttc  médication  topique,  et,  sous  sod 
innuence,  les  cryptogames  du  muguet  idiopathique  et  symptomatiqoe 
se  flétrissent  et  tombi^nt  en  vingt-cpiatre  ou  trente-six  heures. 

Il  est  run^  ({ue  Voidium  du  muguet  résiste  à  ces  moyens.  Ou  doit  le 
combattre  alors  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  pour  eo 
trioin|)lu!r  avant  qu'il  ait  pu  devenir  confluent. 

La  diète  ne  convient  dans  le  muguet  que  lorsque  la  maladie  se 
rattache  à  une  alfection  aiguë  grave.  Sans  cela,  il  faut,  autant  que 
possible,  alimenter  les  enfants. 

LfCS  moyens  thérapeuti({ues  généraux  que  l'on  est  obligé  de  meUze 
en  usage  dans  cette  maladie  ne  s'adressent  pas  au  muguet;  car  dans 
le  muguet  sim[)le  un  traitement  local  suflit.  Ce  n'est  que  dans  le  mn- 
guet  symptomatiqne  que  ces  moyens  deviennent  nécessaires.  On  les 
applique  alors,  moins  contre  les  lésions  de  la  bouche  que  contre  les 
lésions  de  l'intestin,  du  |)oumon,  etc. ,  si  fréquemment  compliquées 
par  la  présence  de  ce  produit. 

Il  est  inutile  de  parler  du  traitement  de  ces  maladies  ;  on  le  trouven 
indiqué  ailleurs  en  lieu  plus  convenable. 

Aphoriboifis. 

Srii.  Une  bouche  béante,  des  lèvres  écartées,  sèches,  noirfttres,  in- 
diquent une  stomatite  ulcéreuse. 

255.  Les  cautérisations  fréquentes  guérissent  très-promptement  b 
ulcérations  intérieures  de  la  bouche. 

2;>G.  La  gangrènt.»  de  la  l)ouche  est  une  maladie  de  l'enfance. 

257.  Un  aphtlie  devenu  gangreneux  est  toujours  le  point  de  départ 
du  sphdcèle  qui  envahit  les  parois  buccales. 

258.  La  gangrène  de  la  bouche  se  développe  ordinairement  chez  les 
enfants  débiles,  mal  nourris,  lymphatiques  et  placés  au  milieu  de  dr- 
constanees  hyi^iénicpies  extérieures  défavorables. 

2:>0.  La  gjngi'i.ne  de  la  bonclie  est  quelquefois  épidémique. 
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960.  La  gangrène  de  la  bouche  existe  souvent  avec  la  gangrène  de 
l'anus  et  des  parties  génitales. 

261.  Là  gangrène  de  la  bouche  s'annonce  par  une  fétidité  de 
l'haleine,  toute  spéciale,  et  désignée  sous  le  nom  de  fétidité  gangré- 
neËise. 

262.  L'èxtréme  fétidité  delà  bouche  unie  à  un  engorgement  aigu  et 
circonscrit  de  la  paroi  buccale  indique  l'invasion  de  la  gangrène. 

263.  La  gangrène  de  la  bouche  étendue  à  une  grande  partie  de  la 
peau  du  visage  est  mortelle, 

264.  La  gangrène  de  la  bouche  qui  s'étend  au  visage  peut  amener 
la  mortification  des  gencives,  la  chute  des  dents  et  la  nécrose  des  os 
OMxiUaires. 

265.  La  gangrène  de  la  bouche  ne  guérit  bien  qu'à  son  début,  sous 
rînfluenoe  d'une  cautérisation  profonde,  répétée  deux  ou  trois  fois  par 
JQiir,.et  faite  avec  un  pinceau  imbibé  d'acide  chlorhydrique. 

266.  L'acide  chlorhydrique  pur  est  préférable  à  tous  les  autres  caus- 
tiques, dans  le  traitement  de  la  gangrène  buccale. 

967.  La  stomatite  particulière  qui  modifie  la  sécrétion  du  mucus 
imocal  et  le  rend  acide,  engendre  le  muguet. 

i268.  Le  muguet  est  un  végétal  infusoire  connu  sous  le  nom 
tfoû/ium  albicans,  et  qui  se  développe  à  la  surface  de  la  membrane 
moqueuse  de  la  bouche. 

209.  De  petites  granulations  blanchâtres,  discrètes  ou  confluentes, 
semblables  à  des  grumeaux  de  lait  caillé  et  disséminés  dans  la  bouche, 
caractérisent  le  muguet . 

•270.  Le  muguet  est  rarement  une  maladie  primitive  chez  les  en- 
fants. 

271.  Le  muguet  se  montre  ordinairement  à  la  tiii  de  toutes  les  ma- 
ladies aiguës  graves,  et  dans  le  cours  des  maladies  chroniques. 

272.  Le  muguet  indique  ordinairement  un  état  général  grave. 

273.  Le  muguet  qui  se  montre  chez  l'adulte  annonce  une  mort  pro- 
chaine. 
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LIVRE  IX. 


» 


DBS  MALADIES  DE  L  ESTOMAC  ET  DES  IRTESTOVS. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE  LA  DIAUnfcE. 

La  diarrhée  est  une  affection  très-commune  chez  les  nouveaux  néi 
et  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Il  est  souvent  fort  difficile  d'en  appé- 
cier  exactement  la  cause  et  la  nature.  Elle  se  présente  en  effet  sont  lei 
formes  les  plus  diverses  :  tantôt  elle  résulte  de  troubles  fonctioniMls 
sécrétoires  de  la  muqueuse  intestinale  sans  altération  organique  de 
son  tissu,  et  tantôt,  au  contraire,  elle  relève  d'une  altération  aiiito> 
mique  de  cette  membrane.  Dans  le  premier  cas,  c'est  un  flux,  on  u 
catarrhe  de  l'intestin  ;  dans  le  second^  c*est  le  symptôme  d'une  ioflim- 
mation  aiguë  ou  chronique  des  voies  digestives.  Il  importe  cependant 
qu'on  sache  distinguer  entre  elles  ces  variétés,  afin  de  n'être  pas 
exposé  à  commettre  les  plus  graves  erreurs  de  thérapeutique. 

Dans  cette  pensée,  et  pour  obvier  aux  inconvénients  qui  poumieat 
résulter  d'une  méprise,  je  vais  tracer  d'une  façon  méthodique  rhîstoire 
de  la  diarrhée  des  jeunes  enfants,  en  ayant  soin  d'écarter  de  mon  tn- 
vail  celle  qui  est  le  résultat  de  diverses  inflammations  de  l'intestin.  Cest 
la  seule  manière  d'étudier  convenablement  et  de  comprendre  tout  ce 
qui  se  rapporte  à  ce  phénomène  morbide. 

La  diarrhée  est  caractérisée  par  la  fréquence  des  déjections  alfinei 
modifiées  dans  leurs  qualités  physiques  et  chimiques.  Il  y  a  augmenti- 
tion  des  produits  de  sécrétion  de  fintestin  et  mélange  de  ces  prodnîli 
avec  les  matières  excrémentitielles. 

Historique. 

Dans  les  derniers  siècles^  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  tracé  l'his- 
toire de  la  diarrhée  ont  évidenmient  pris  modèle  sur  la  diarriiée  des 
adultes ,  sans  considérer  les  variations  que  présente  ce  phénomène, 
lorsqu'il  se  développe  dans  Penfance.  Quelques-uns  cependant  ont  dé- 
crit d'une  manière  plus  spéciale  la  diarrhée  de  la  dentition,  la  diarrhée 
vermineuse  (Sennert)^  la  diarrhée  des  enfants  allaités  (Sauvages),  la 
diarrhée  pituiteuseou  fièvre  muqueuse,  très-fréquente  chez  les  enfants 
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atrophiqiies  et  sujets  aux  vers  (Stoll^  Aphor.  376).  Aucun  n'a  fait  de  la 
diarrhée  des  enfants  l'objet  d'une  étude  particulière. 

Les  dissertations  spéciales  datent  d'une  époque  plus  voisine  de  la 
nôtre.  Toutes  se  recommandent  par  un  caractère  commun ,  qui  est 
l'incertitude  du  diagnostic  de  la  maladie.  Leurs  auteurs  réunissent  trop 
souvent  la  diarrhée  catari-haie  avec  la  diarrhée  inflammatoire.  Hais 
nous  n'avons  pas  le  droit  d'être  sévère;  l'état  si  restreint  des  connais- 
sances d'anatomie  pathologique  ne  permettait  pas  de  faire  mieux. 
Ainsi  ce  qu'Ettmuller  rapporte  à  la  fièvre  lymphatique  s'applique  à 
œs  deux  variétés  de  diarrhée.  La  fièvre  rémittente  d'Armstrong ,  de 
Butter,  d'Undervood,  les  comprend  Tune  et  l'autre.  On  pourrait  en 
dire  autant  de  la  fièvre  gastrique  de  Hufeland  et  de  la  description  de 
la  diarrhée  donnée  par  Gardien  dans  son  Traité  d* accouchement. 

Dans  ce  siècle,  les  auteurs  sont  généralement  tombés  dans  un  excès 
contraire.  Ils  ont,  dans  leurs  tendances  trop  exagérées  de  localisation, 
rapporté  à  l'entérite  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  diarrhée  catar- 
rhale  qui  ne  se  rattachent  pas  aux  modifications  anatomiques  du  tissu 
de  l'intestin. 

Ainsi  Billard  admet  quatre  espèces  d'inflammation  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  susceptibles  de  provoquer  la  diarrhée.  La  première, 
c'est  Pentérite  érythémateuse,  à  laquelle  se  rattache  le  muguet  de  la 
bouche.  La  deuxième  est  encore  une  entérite  érythémateuse,  avec  alté- 
ration de  sécrétion  de  l'intestin  et  production  de  muguet  dans  son  in- 
térieur. La  troisième  est  constituée  par  l'inflammation  des  follicules 
de  l'estomac  et  de  l'intestin  :  c'est  Tentérite  folliculeuse.  L'auteur  la 
regarde  comme  étant  spéciale  au  nouveau  né.  Enfin,  dans  la  qua- 
trième espèce,  l'entérite  proprement  dite,  on  trouve  les  rougeurs,  les 
ulcérations,  les  ramollissements  et  la  gangrène  de  la  muqueuse  ;  en 
UD  mot,  tous  les  désordres  qui  caractérisent  l'inflammation  de  cette 
membrane. 

H.  Valleix  (dans  sa  Clinique  des  maladies  des  enfants)  ne  fait  aucune 
mention  de  la  diarrhée  catarrhale.  Tous  les  exemples  de  diarrhée  qu'il 
rapporte  sont  relatifs  à  l'entérite  combinée  au  muguet,  et  quelques- 
uns,  au  nombre  de  trois,  à  l'entérite  simple. 

C'est  sous  les  dénominations  de  phlegmasie  gastro-intestinale  et  de 
fièvre  typhoïde  que  MM.  Rilliet  et  Barthez,  dans  leur  ouvrage,  ont  d'a- 
bord exprimé  les  résultats  de  leurs  observations  sur  les  affections  des 
Toies  dîgestîves.  Pour  ces  auteurs,  la  diarrhée  était  aussi  subordonnée 
aux  altérations  de  texture  de  l'intestin,  malgré  des  faits  prouvant  le 
contraire  jusqu'à  Févidence.  On  trouvait  dans  leur  ouvrage  l'histoire 
d'un  enfant  mort  avec  tous  les  symptômes  d*une  entéro-colite  aiguë 
f  ton.  ^v 
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et  chez  lequel  le  tube  digestif  était  d'un  bout  k  l'autre  dana  la  plm 
parfait  état  d'intégrité. 

Plusieurs  faits  de  ce  genre,  joints  à  de  nombreuaea  obsenraliont 
d'enfants  atteints  de  diarrhée  passagère  et  de  courte  durée,  ont  enfia 
démontré  qu'il  était  impossible  de  rapporter  oonstamaient  aux  léiiooi 
organiques  de  la  muqueuse  intestinale  le  flux  d'entrailles  qui  dépaad 
de  l'unique  lésion  des  fonctions  sécrétoires  de  Tintestin.  Une  opinioQ 
mixte  a  pris  naissance,  et  bon  nombre  de  médecins,  au  nombre  des- 
quels je  citerai  HH.  Trousseau^  Barrier^  Legendre(i),  Rilliet  etBns 
thez  eux-mêmes,  dans  la  seconde  édition  de  leur  livre,  admettent  égi- 
lement  la  diarrhée  catarrhale  et  la  diarrhée  inflammatoire. 

M.  Barrîer  sépare  avec  raison  la  lésion  fonctionnelle  simple,  delt 
lésion  fonctionnelle  accompagnée  d'une  modification  de  texture.  D 
établit  que  plus  on  se  rapproche  du  moment  de  la  naissance,  ploi 
aussi  le  phénomène  de  supersécrétion  de  la  muqueuse  intestinale  eit 
commun,  sans  être  toutefois  sous  la  dépendance  de  la  gastro-entérite. 
Il  désigne^  avec  H.  Gendrin,  cet  état  sous  le  nom  de  diacrise,  et  il 
passe  en  revue  la  diacrise  acescente  provoquée  par  l'acidité  des  sucs 
digestifs  ;  la  diacrise  f olliculeuse  qui  résulte  de  Thypersécrétion  des 
follicules  mucipares,  à  laquelle  succèdent  souvent  TinflanmiatioD  d 
l'hypertrophie  de  ces  glandes.  Il  fait  enfin  l'histoire  de  la  gastro- 
entérite. 

Division. 

Les  considérations  qui  précèdent  doivent  faire  comprendre  combien 
est  laborieuse  l'étude  de  la  diarrhée  des  enfants,  et  combien  il  doit 
être  diilicile  de  rapporter  exactement  un  symptôme  si  complexe  à  ss 
véritable  origine. 

La  diarrhée  des  enfants  résulte  d'une  lésion  fonctionnelle  avec 
supersécrétion  de  la  muqueuse  intestinale.  Elle  peut  être  occasion* 
née  :  1^  par  une  simple  accélération  du  mouvement  péristaltique  des 
intestins,  qui  pousse  trop  rapidement  les  matières  de  l'eslomac  vers 
l'anus,  comme  cela  arrive  dans  les  indigestions  et  à  la  suite  des 
impressions  morales  vives,  comme  la  douleur,  la  frayeur,  etc.; 
2»  par  l'aug  mentation  de  sécrétion  des  mucosités  intestinales,  ce  que 
Ton  a  appelé  catarrhe  de  l'intestin.  Le  froid,  qui  supprime  les  séôfr 
tiens  cutanées;  les  aliments  trop  substantiels  ou  trop  excitants,  qui 
excitent  les  papilles  muqueuses,  déterminent  ce  catarrhe,  la  convales- 
cence de  la  variole  et  des  maladies  aiguës;  l'influence  sympathique  da 
travail  de  la  dentition  ;  la  constitution  médicale  du  moment  et  l'in- 

(I)  Jlechirehêt  eUniqueitur  Ui  maladiu  de  l'enf^mee. 
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flaenoe  épidémique  qui  en  résulte,  etc.  ;  d»  enfin  par  une  modification 
anatoaiique  des  tuniques  intestinales  occasionnée  par  la  présence 
d'une  inflammation. 

Ces  trois  ordres  de  phénomènes,  séparés  ou  réunis,  sont  de  nature  à 
produire  la  diarrhée.  Mais  qui  ne  voit  Pénorme  différence  qui  les  sé- 
pare t  Les  deux  premiers  existent  presque  toujours  simultanément  et 
sans  qu'il  y  ait  d'altération  organique  sur  la  muqueuse  de  l'intestin.  La 
diarrhée  qui  est  sous  leur  dépendance  a  été  appelée  diarrhée  idiopathi- 
çue^  et  y  avec  plus  de  raison,  diarrhée  catarrhale,  nervetue  ou  spasmodique. 

C'est  au  troisième  ordre  qu'il  faut  rapporter  la  diarrhée  symptoma- 
tique  ou  diarrhée  inflammatoire^  c'est-à-dire  Y  entérite. 

Il  y  a  donc  deux  espèces  de  diarrhée  :  Tune  dont  la  cause  anato» 
mique  nous  échappe  ;  elle  est  indépendante  des  altérations  du  tube 
digestif:  je  la  désigne  sous  le  nom  de  diarrhée  catarrhale  et  spasme- 
diqise;  Tautre  se  rattache  à  ces  mêmes  altérations,  et  je  la  décrirsi 
soos  le  nom  de  diarrhée  inflammatoire  ou  d'entérthcotite. 

DE  LA  DIARRHÉE  CATARRHALE  ET  SPASMODIQUE. 

La  diarrhée  que  j'appelle  spasmodique  ou  catarrhale  est  celle  qui  se 
développe  chez  les  enfants  dont  le  canal  alimentaire  reste  longtemps 
dans  un  parfait  état  d'intégrité.  Elle  est  très-commune  pendant  la  du- 
rée  de  Tallaitement.  Elle  est  déterminée  par  la  grande  susceptibilité 
des  entrailles,  qui,  à  cet  âge,  sont  facilement  troublées  par  les  causes 
les  plus  diverses.  Il  en  résulte  une  excitation  nerveuse  des  tuniques 
musculaii*es  de  l'intestin,  un  véritable  spasme  capable  d'occasionner 
le  flux  d^entraiiles.  Cette  diarrhée  est  évidemment  aussi  étrangère  aux 
altérations  anatomiques  de  l'intestin  que  la  sueur  qui  couvre  le  front 
d'un  homme  épouvanté^  et  que  les  larmes  versées  par  un  cœur  endo- 
lori, le  sont,  l'une  au  mouvement  fébrile,  les  autres  aux  affections  de 
la  glande  lacrymale. 

En  effet,  chez  des  enfants  qui  succombent  à  d'autres  affections  que 
celles  du  tube  digestif,  et  qui  ont  eu  la  diarrhée  pendant  la  vie,  Ton  ne 
rencontre  souvent  aucune  altération  de  l'intestin.  Ces  faits,  que  j'ai 
observés  en  grand  nombre,  ne  seront  contestés  par  personne.  Ils  ap- 
partiennent à  la  pathologie  des  adultes  :  je  les  regarde  comme  des 
exemples  de  diarrhée  catarrhale. 

Hais,  dans  des  circonstances  plus  rares,  la  même  absence  d'altéra- 
tions pathologiques  s'observe  chez  des  sujets  qui  succombent  à  l'épui- 
sement produit  par  la  diarrhée,  sans  qu'il  y  ait  de  modification  spé- 
ciale dans  aucun  des  autres  viscères.  HM.  Rilliet  et  Barthez,  dans  iei 
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exposé  de  Tentérite,  rapportent  un  fait  de  cette  nature.  J'en  ai  ofaserfé 
beaucoup  d'autres  ;  mais  il  en  est  un,  en  particulier,  sur  lequel  j'aani 
l'occasion  de  revenir  plus  loin.  Dans  ce  cas,  j'avais,  suivant  les  idées 
généralement  admises  alors,  considéré  l'enfant  comme  étant  affecté 
d'une  entéro-colite,  lorsque  la  mort  et  la  nécropsie  vinrent  me  dé- 
montrer mon  erreur  et  l'absence  de  toute  altération  anatomiqiie.  C'est 
ce  fait  qui  m'a  fait  envisager  la  diarrhée  au  double  point  de  vue  étio- 
logique  des  troubles  fonctionnels  et  des  troubles  organiques  de  l'iih 
testin. 

Caases. 

Les  causes  de  la  diarrhée  spasmodique  et  catarrhale  sont  très-variées 
et  se  retrouvent  pour  la  plupart  dans  Les  causes  de  la  diarrhée  dite 
inflaniniatoire  ou  organique,  ce  qui  pourrait  faire  présumer  qu'entre 
ces  deux  espèces  il  n'y  a  qu'une  différence  de  degré,  d'autant  mieux 
encore  que  fort  souvent  celle-ci  succède  à  la  première.  En  efTet,  une 
diarrhée  catarrhale  prolongée  détermine  la  congestion  et  l'ulcératioD 
de  la  muqueuse  intestinale,  sous  l'influence  de  l'irritation  permanente 
entretenue  par  les  liquides  acres  et  corrosifs  versés  à  la  surface  de  li 
muqueuse.  Il  se  passe  sur  l'intestin  ce  qui  se  passe  à  la  peau  du  pour- 
tour de  l'anus  irritée  par  les  mêmes  matières  excrément itielles^  c'est- 
à-dire  rougeur  ei  ulcération  consécutive.  Tout  écoulement  muqueux 
prolongé  a  le  même  résultat  sur  les  surfaces  environnantes. 

Les  auises  de  la  diarrhée  catarrhale  sont  ;  l'état  de  débilité  survenu 
chez  des  enfants  placés  dans  des  conditions  hygiéniques  défavorables, 
nourris  sans  précaution^  qui  tettent  trop  fréquemment  et  qui  reçoivent 
des  aliments  trop  substantiels  pour  leur  Age;  l'état  nerveux  occasionné 
par  l'action  du  froid,  par  les  impressions  morales  personnelles,  la  peuroa 
la  colère  ;  par  la  souilrance  d'une  dentition  laborieuse;  par  la  présence 
de  vers  intestinaux  ;  par  l'influence  mystérieuse  exercée  sur  un  nour- 
risson par  une  mère  trop  facilement  impressionnable,  dont  les  sens  sont 
continuellement  agités  par  des  craintes,  par  des  inquiétudes  chimé- 
riques et  par  les  diverses  impressions  morales  ou  sensuelles  ;  enfin  par 
l'influence  des  fièvres  éruptives,  qui  sont  fort  souvent  accompagnées 
de  cette  variété  de  diarriiée. 

A.  Les  conditions  hygiéniques  défavorables  au  milieu  desquelles 
on  observe  le  plus  fréquemment  la  diarriu^  sont  la  mauvaise  qualité 
de  l'atmosphère  que  respirent  les  enfants  et  la  malpropreté  qui  les 
enviroime. 

Malgré  les  nombreuses  recherches  dont  la  composition  de  l'air  a  été 
Je  sujet,  l'on  n'a  pas  encore  rendu  compte  des  modifications  qu'il 
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éprouve  et  des  qualités  malfaisantes  qu'il  acquiert  par  suite  du  ras- 
semblement d'un  grand  nombre  de  sujets  malades  dans  le  même  lieu. 
Il  se  corrompt  sans  qu'on  puisse  saisir  la  nature  des  molécules  qui 
l'empoisonnent.  Son  influence  se  manifeste  par  des  coups  d'autant 
plus  redoutables  qu'ils  sont  plus  inattendus.  11  devient  le  germe  d'une 
foule  de  maladies  épidémiques,  et  même  sporadiques.  C'est  un  fait 
tellement  bien  acquis  à  la  science,  qu'il  est  inutile  d'insister  davantage 
sur  ce  point.  Dès  lors,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  la  diarrhée 
est  si  commune  dans  les  hôpitaux  consacrés  à  l'enfance,  et  pourquoi 
le  séjour  à  l'hdpital  des  Enfants  trouvés,  ou  dans  d'autres  maisons 
semblables,  est  une  circonstance  prédisposante  des  plus  favorables  au 
développement  de  l'irritation  d'entrailles.  Dans  mon  service  à  l'hô- 
pital Sainte-Eugénie,  la  diarrhée  catarrhale  constitue  l'affection  la  plus 
ordinaire  des  enfants  parmi  celles^  qui  se  développent  sur  ceux  qui 
sont  depuis  quelque  temps  à  l'hdpital.  C'est  d'ailleurs  la  faute  de  l'ad- 
mîiNStration  supérieure,  s'il  en  est  ainsi,  car  elle  se  refuse  souvent 
aux  améliorations  d'hygiène  que  lui  demandent  les  médecins.  Que 
de  fois  ai-je  demandé  qu'on  n'encombrât  pas  mes  salles,  ou  qu'on 
désinfectât  les  fosses  d'aisances!  Cela  est  encore  à  faire. 

Il  faut  nécessairement  ajouter  à  l'influence  qui  précède,  celle  qui 
résulte  de  l'état  de  malpropreté  dans  lequel  on  laisse  les  enfants,  soit 
par  négligence,  soit  par  l'impossibilité  matérielle  où  Ton  se  trouve 
de  leur  donner  des  soins  plus  assidus.  C'est  encore  dans  les  hôpitaux 
qu'on  rencontre  cette  circonstance,  là  ou  l'administration  ne  peut 
pas  mettre  un  nombre  d'infirmiers  en  rapport  avec  celui  des  en- 
fants. 

La  susceptibilité  d'entrailles,  occasionnée  par  la  constitution  de  l'at- 
mosphère et  la  négligence  des  soins  hygiéniques,  existe  également 
dans  la  ville  parmi  les  classes  pauvres,  dont  les  enfants,  nourris  dans 
les  quartiers  populeux  de  la  capitale,  sont  soumis  aux  privations  de  la 
misère.  Les  mères,  obligées  de  travailler  pour  soutenir  leur  existence, 
-abandonnent  leur  enfant  dès  le  matin,  reviennent  à  plusieurs  moments 
du  jour  pour  lui  donner  à  teter,  et  le  laissent  souvent,  faute  de  linge, 
dans  l'état  de  malpropreté  le  plus  repoussant. 

Toutes  ces  circonstances  nuisent  au  développement  du  nouveau  né, 
déterminent  un  état  de  faiblesse  que  découvre  le  regard  le  plus  inat- 
tentif, et  disposent  d'une  manière  non  équivoque  aux  affections  des 
voies  digestives. 

B.  La  diarrhée  s'observe  fort  souvent  chez  les  jeunes  enfants  nourris 
avec  abondance,  mais  sans  précaution,  chez  d'autres  dont  la  nourriture 
est  insuflBsante,  et  enfin  chez  ceux  qui  ne  sont  pas  allaités  et  dont 
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la  nourriture  est  mauvaise  ou  peu  appropriée.  Les  premiers^  pir 
suite  d'une  sollicitude  mai  comprise,  reçoivent  de  leur  mère  une  nour- 
riture trop  forte  pour  leur  flge^  tettent  sans  désemparer,  et  prennent 
en  supplément  des  fécules,  des  bouillies^  et  trop  souvent  même  la 
nourriture  ordinaire  de  la  famille.  On  détermine  ches  l'enfant  des 
indigestions  dans  le  but  de  le  fortifier.  Il  en  est  ainsi  ches  les  artisans 
et  chez  beaucoup  de  personnes  d'ailleurs  fort  éclairées*.  C'est  une  diar- 
rhée qu'il  faut  par  analogie  appeler  diarrhée  â  crapulâf  pour  la  np- 
procher  de  celle  qui  a  reçu  ce  nom  chet  l'adulte. 

H  est  d'autres  enfants  qui  sont  allaités  par  une  nourrice  dont  le  lait 
est  insuffisant,  ou  qui  ne  sont  pas  élevés  au  sein  et  qui  tettent  au  bib^ 
ron.  Ceux-là  sont  dans  une  condition  opposée  ;  ils  subissent  la  consé- 
quence d'une  alimentation  mauvaise. 

Le  procédé  de  nourrir  au  biberon  les  enfants  est  tolérable,  mus  ï 
défaut  de  tout  autre  ;  car  il  est  fort  défectueux,  entraîne  de  graves  in- 
convénients,  et  en  particulier  celui  qui  nous  occupe.  Le  lait  qu'on 
donne  à  l'enfant  n'est  pas  celui  de  l'espèce.  Il  est  difiicile  de  s'en  pro- 
curer qui  soit  d'une  lK>nne  qualité,  et  dans  les  hôpitaux  il  n*a  pu 
toujours  toutes  les  qualités  désirables.  On  le  donne  souvent  à  une 
température  peu  convenable.  Au  reste,  sans  prétendre  juger  défini- 
tivement la  question  de  l'allaitement^  ce  qui  serait  un  hora-d'œuvre, 
on  peut  accepter  sans  contestation  que  la  mortalité  dea  enfants  nourris 
au  biberon  est  plus  considérable  que  celle  des  enfants  allaités  par  noe 
nourrice,  et  j'ajouterai  que  la  plupart  de  ces  enfants  succombent  à  la 
suite  des  inflammations  des  voies  digcstives  (1  ). 

Le  danger  est  bien  plus  imminent  pour  ceux  qui  sont  privés  d  nne 
noiirrictN  ou  d'un  biboron,  et  que  Ton  élève  à  la  timbale,  il  en  est  de 
môme  des  enfants  plus  Agés  auxquels  on  donne  une  nourriture  insuf- 
fisante ou  mauvaise.  La  plupart  ont  de  fréquents  accidents  plus  ou 
moins  graves  du  côté  des  voies  digestives,  et  notamment  des  diarrhées 
catarrhales.  Un  grand  nombre  se  trouvent  entraînés  par  la  phlegnMsie 
aiguë  qui  succède  à  cette  diarrhée.  C'est  ainsi  que  succombent  bean- 
coup  d'enfants  apportés  dans  les  hôpitaux  pour  des  maladies  aiguës  de 
la  peau,  de  la  tète  ou  de  la  poitrine,  malheur  qu'il  serait  souvent  fa- 
cile de  prévenir,  si  l'administration  voulait  suivre  les  principes  d'hy- 
giène que  lui  tracent  les  médecins. 

C,  L*impression  du  froid^  qui  détermine  si  facilement  la  diarrhée 
chez  l'homme,  est  suivie  d'un  effet  semblable  chez  les  jeunes  enfants. 

(1)  Nous  avons  tralié  ce  sujet  dans  la  prumière  parUe  de  cet  ouvrage,  cnpir- 
lant  de  l'alUilement  naturel,  de  rallaltemeol  arUflciel,  et  da  régtme  des  csbBU. 
(Voir  p.  40  el  sulv.) 
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C'est  dans  rhi?er,  à  Touverture  de  la  saison,  au  moment  des  premières 
rigueurs  de  la  température,  que  l'on  observe  cet  accident.  11  n'y  a  rien 
de  plus  fkdie  que  de  s'en  rendre  compte  chez  l'homme,  en  raisonnant 
avec  lui  sur  ses  sensations.  Il  n'en  est  plus  de  même  chez  l'enfant  au 
berceau.  L'action  de  cette  cause  ne  peut  être  alors  acceptée  que  comme 
une  analogie  fort  raisonnable,  justifiée  d'ailleurs  par  le  nombre  des 
diarrhées  catarrfaaies  que  l'on  observe  dans  la  saison  froide. 

D.  Rosen  recommande  d'éviter  avec  soin,  chez  les  enfants,  les  di- 
verses impressions  morales  personnelles ,  car  il  leur  attribue  une  in- 
fluence évidente  sur  la  production  de  la  diarrhée.  Il  est  certain  que  la 
grande  frayeur  et  la  violente  colère  peuvent  produire  ce  résultat.  On 
pourra  s'en  assurer  en  observant  ce  qui  se  passe  chez  les  enfants  tour- 
mentés par  la  visite  et  par  les  investigations  du  médecin,  comme  chez 
d'autres  en  proie  à  la  frayeur  et  à  la  souffrance  causées  par  une 
petite  opération  chirurgicale.  J'ai  vu  plus  d'une  fois  la  diarrhée  sur- 
venir à  la  suite  de  l'ouverture  des  collections  purulentes  du  cou  et 
de  la  nuque.  Au  moment  même  de  l'opération ,  Tenfant,  surpris  et 
agîtéy  couvert  de  sueur,  laissait  échapper  ses  matières,  et  quelques 
heures  après,  la  diarrhée  s'établissait  pour  un  ou  deux  jours.  C'est 
d'ailleurs,  dans  cette  circonstance,  un  phénomène  sans  importance  et 
sans  gRivité. 

£*.  Il  y  a  peu  de  maladies  des  enfants  que  l'on  n'ait  voulu,  à  tort  ou 
à  raison^  rattacher  d'une  manière  plus  ou  moins  éloignée  à  l'influence 
de  révolution  dentaire.  Il  n'en  est  pas  une  qui,  mieux  que  la 
diarrhée,  soit  plus  franchement  sous  cette  dépendance.  Il  est  certes 
inutile  de  démontrer  un  phénomène  aujourd'hui  vulgaire  ;  mais  il  ne 
peut  être  sans  intérêt  de  préciser  plus  sévèrement  qu'on  ne  Ta  fait 
jusqu'ici  la  fréquence  de  cette  complication . 

Nous  avons  recueilli  ces  documents  dans  les  salles  de  l'hâpital  Nec- 
ker,  en  interrogeant  les  nourrices  qui  s'y  trouvaient.  Sur  un  nombre 
considérable  d'enfants  en  travail  de  leur  première  dentition  (138),  nous 
avons  voulu  connaître  quels  avaient  été  les  troubles  des  voies  diges- 
tives  dépendants  de  l'évolution  dentaire.  Un  petit  nombre  (26)  est 
resté  à  l'abri  de  toute  indisposition.  38  ont  eu  de  l'agitation,  des  co- 
liques et  une  diarrhée  passagère ,  trop  peu  intense  pour  donner  de 
l'inquiétude  aux  parents,  diarrhée  dont  les  rapports  avec  Tinfliience 
qui  nous  occupe  ne  m'ont  point  paru  avoir  été  sagement  appréciés  par 
eux.  46  autres  ont  offert  une  diarrhée  abondante.  Chez  19  de  ces 
derniers,  elle  parut  au  même  moment  que  la  fluxion  des  gencives, 
et  cessa  avec  elle  pour  se  produire  à  l'occasion  de  la  sortie  de  cha- 
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cune  des  dents,  sans  que  rien  de  semblable  soit  observé  dans  l'mte^ 

valle  (1). 

Chez  les  28  derniers,  dont  la  dentition  fut  très-laborieuse,  la  diarrhée 
se  prolongea  et  prit  peu  à  peu  les  caractères  de  la  diarrhée  Inflamms- 
toire.  Elle  se  termina  par  une  entéro-colite. 

11  est  difficile  de  se  rendre  un  compte  satisfaisant  du  rapport  qoi 
existe  entre  Tirritation  des  entrailles  et  révolution  dentaire  :  c'est  no 
fait  constant,  dont  l'analyse  seule  reste  environnée  d'hypothèses  phit 
ou  moins  vraisemblables. 

Pour  quelques  médecins,  l'état  de  douleur  occasionné  par  la  fluxion 
des  gencives  détermine  des  malaises  et  un  agacement  nerveux  dont 
le  résultat  est  d'augmenter  les  contractions  péristaltiques  de  l'intestio 
et  de  nuire  à  l'assimilation  des  aliments.  La.  diarrhée  qui  en  est  la 
conséquence  doit  être  considérée  comme  un  phénomène  nerveux  st 
sympathique. 

11  en  est  d'autres  qui  regardent  la  fluxion  de  la  muqueuse  buccale 
comme  un  état  inflammatoire,  susceptible  de  s'étendre  à  la  muqueme 
de  rintestin  et  capable  de  déterminer  l'entéro-colite. 

Ces  deux  opinions  sont  justes;  mais  elles  deviennent  hasardées  dès 
que  Ton  adopte  Tune  à  l'exclusion  de  l'autre  :  toutes  deux  sont  jnsti- 
tiées  par  l'observation.  Seulement  il  faut  savoir  que  cette  diarrhée,  qui 
se  rattHche  à  l'évolution  dentaire,  parait  Atre,  primitivement  au  moins, 
et  comme  le  démontre  la  marche  des  accidents,  un  phénomène  sym- 
pathique. Ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  la  diarrhée  se  prolonge, 
qu'elle  prend  les  caractères  d'une  diarrhée  inflammatoire  avec  tous  les 
symptômes  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

F,  C'est  à  l'excitation  nerveuse  des  tuniques  musculaires  de  l'intestin 
qu'il  faut  rapporter  la  diarrhée  qui  se  manifeste  chez  un  grand  nombre 
d'entants  qui  ont  des  vers  intestinaux.  Elle  est  moins  sûrement  le 
résultat  des  phénomènes  sympathiques  généraux  que  la  conséquence 
de  rirritation  des  papilles  muqueuses  et  de  l'accélération  du  mouve- 
ment péristaltique  de  l'intestin.  Comme  la  diarrhée  qui  se  rapporte 
à  l'irritation  dentaire,  celle-ci  est  primitivement  indépendante  des 
altérations  anatomiques  des  voies  digestives  et  constitue  un  phénomène 
purement  nerveux.  A  une  époque  plus  avancée,  elle  ofl're  quelques- 
uns  des  symptômes  de  l'entéro-colite.  Elle  en  présente  les  altérations. 

(1)  Nous  avions  raison  de  dire  (p.  442,  Des  aeeidêntt  de  la  dentitUm)  :  tta 
faits  nombreux  démontrent,  établissent  de  la  manière  la  plus  poslUve  l'influence  de 
révolution  dentaire  sur  les  maladies  du  tube  digestif.  Il  y  a  des  enfants  qui  eproa- 
vent  constamment  de  la  diarrhée  à  l'époque  de  sortie  de  chacune  de  leurs  doitl* 
Le  rapport  entre  ces  deux  phénomènes  repose  donc  sur  une  baie  Inébranlable.  ■ 
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G.  Si  l'oD  oonnaissaii  Uen  toute  l'étendue  du  rapport  qui  unit  l'enfant 
à  la  nourrice,  il  ne  serait  pas  diflScile  de  déterminer  Tinfluenœ  exercée 
par  la  constitution  et  les  diverses  maladies  de  ces  t^mmes  sur  la  santé 
des  enfants  k  la  mamelle.  Malheureusement,  nos  connaissances  à  ce 
sujet  sont  fort  restreintes,  et  nous  ne  possédons  guère  encore  que  des 
inductions  que  Texpérience  n'a  pas  sanctionnées.  Ainsi,  les  maladies 
les  plus  graves  des  nourrices  ne  sont  pas,  comme  on  le  croit  générale- 
menty  celles  qui  ont  la  plus  fâcheuse  influence  sur  la  santé  du  nour- 
risson; les  femmes  phthisiques,  ou  atteintes  de  maladies  aiguës, 
peuvent  continuer  Tallaitement  sans  qu'il  en  résulte  un  trouble  immé- 
diat dans  la  santé  de  Tenfant.  Au  contraire^  il  y  a  des  nourrices  ou  des 
mères  dont  la  constitution  est  tellement  nerveuse,  que  Tébranlement 
général  occasionné  par  le  retour  prématuré  des  époques,  par  les  im- 
pressions morales  de  toute  espèce,  par  le  tourment  qu'elles  se  donnent 
pour  remplir  dignement  leur  devoir  de  nourrice,  détermine  chez  elles 
une  perturbation  violente  et  profonde  de  l'économie.  C'est  dans  ces 
eas  que  Ton  voit  apparaître  chez  les  enfants  les  accidents  les  plus 
graves,  les  convulsions  ou  la  diarrhée.  Tous  ceux  de  lios  confrères  qui 
ont  eu  l'occasion  de  suivre  les  maladies  des  enfants  doivent  avoir  vu^ 
comme  moi,  des  femmes  regretter  avec  amertume  la  disposition 
ftcbeuse  qui  les  privait  du  plaisir  d'élever  elles-mêmes  leurs  enfants. 
Elles  avaient  été  victimes  de  leur  courage;  elles  avaient  appris  par  des 
pertes  douloureuses  combien  peuvent  devenir  funestes  à  l'enfant  les 
impressions  morales  éprouvées  par  sa  mère. 

On  peut  très-souvent  constater  l'étendue  de  cette  influence.  Je  me 
rappelle  avoir  donné  des  soins  à  une  jeune  dame,  éminemment  im- 
pressionnable, qui  avait  nourri  son  premier  enfant  et  qui  l'avait  vu 
mourir  à  six  mois  au  milieu  des  convulsions.  Elle  voulut  nourrir  le 
second;  mais  l'appréhension,  la  crainte  des  accidents  qui  pouvaient 
survenir,  lui  enlevèrent  tout  son  repos.  Elle  était  dans  un  état  d'agi- 
tation nerveuse  incroyable,  fort  souffrante,  sans  présenter  d'affection 
organique.  Son  lait  était  riche  et  n'offrait  aucune  altération  particu- 
lière. Malgré  les  plus  sages  précautions,  l'enfant  fut  au  dixième  jour 
pris  par  une  diarrhée  que  rien  ne  put  modérer.  Il  dépérissait;  on  le 
changea  de  nourrice^  et  en  quelques  jours  tous  les  accidents  disparu- 
rent. Les  faits  de  ce  genre  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  pense  ;  ils 
ne  sont  si  rares  que  parce  qu'ils  passent  souvent  inaperçus. 

L'influence  des  maladies  ou  des  impressions  morales  éprouvées  par 
la  mère  sur  la  santé  des  enfants  est  donc  incontestable  (i).  C'est  à 

(1)  Voir,  première  partie,  De  Vinfluencê  des  maladies  antérieures  et  actuelles  des 
nourriees  sur  ta  santé  des  enfants^  p.  63. 
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elle  seule  qu'il  faut  souvent  avoir  recours^  comme  dans  le  fûl  queje 
viens  de  rapporter,  pour  se  rendre  compte  du  développement  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  et  selon  toute  probabilité  c'est  le  lait  qui  le 
trouve  être  rintemiédiaire  de  cette  influence. 

Quelques  médecins^  et  avec  eux  H.  le  docteur  Donné,  accordent  anc 
raison  une  immense  importance  aux  altérations  du  lait  que  le  mien* 
scope  a  fait  connaître.  Ces  altérations  que  j'ai  déjà  indiquées,  et  nr 
lesquelles  je  vais  revenir  très-rapidement,  sont  la  cause  la  plus  ordi- 
naire de  l'apparition  du  trouble  des  voies  digestives  chex  les  eobati. 
Ainsi,  dans  cette  circonstance  particulière,  le  lait  est  appauvri,  contiol 
peu  de  crème;  les  globules  sont  moins  nombreux  et  encore  phi 
inégaux  que  de  coutume;  quelques-uns  sont  liés  par  petites  roami, 
au  moyen  d'une  matière  muqueuse,  et  l'on  trouve  çà  et  là  des  oorpuiF 
cules  assez  larges,  fort  irréguliers  dans  leurs.contours,  rugueux  klen 
surface  et  formés  par  l'agglomération  de  granules  plus  ou  moioi 
nombreux.  Ces  corpuscules,  désignés  sous  le  nom  de  eùrpê  gramdmt^ 
se  retrouvent  dans  le  colostrum.  Us  existent  dans  le  lait  des  nourrioa 
dont  la  santé  est  délicate  ou  qui  sont  en  proie  à  un  mouvemeol 
fébrile  considérable,  à  la  suite  d'une  affection  aiguë  locale  on 
générale. 

On  ne  les  rencontre  pas  dans  le  lait  de  celles  qui  ont  éprouvé  de 
fortes  impressions  morales,  ou  qui  sont  dans  un  état  continuel  de 
malaise  et  de  faiblesse,  à  la  suite  de  l'anéantissement  moral  et  physique 
qui  se  développe  quelquefois  durant  la  période  de  l'allaitement. 

Je  ne  doute  pas  que  cette  altération  du  lait  par  des  ccrps  gramdeitXj 
ou,  pour  mieux  dire,  ce  retour  à  l'état  primitif  de  composition  du  lait, 
n'ait  une  grande  influence  sur  le  développement  de  la  diarrhée.  Il 
est  évident  que  dans  ces  circonstances  l'alimentation  est  mauvuse,  el 
qu'elle  peut,  comme  telle,  produire  ce  résultat.  Hais  ce  qu'il  estpe^ 
mis  de  révoquer  en  doute  en  attendant  les  résultats  de  t'observatioo, 
c'est  la  nature  du  rapport  qui  existe  entre  cette  altération  et  la  maladie 
qui  nous  occupe.  En  d'autres  termes,  il  faut  se  demander  si  avec 
cette  altération  l'apparition  de  la  diarrhée  devient  inévitable.  La  ré- 
ponse est  négative,  car  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  plusieurs  eafiiiits 
exclusivement  alimentés  par  un  lait  de  cette  nature  et  qui  n*ont  pis 
eu  la  diarrhée. 

J'ajouterai  que  chez  les  femmes  dont  la  disposition  nerveuse  fâ. 
telle  qu'elle  a  été  indiquée  précédemment,  il  n'existe  aucune  altération 
microscopique  du  lait  qui  puisse  rendre  compte  du  développement  de 
la  diarrhée  chez  leurs  enfants. 

La  présence  des  corps  granuleux  dans  le  lait  des  nourrices  délicaies 
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ov  Biahidei  peat  donc,  dans  quelques  circonstancesy  être  la  cause  des 
■u  d'entrailles  diez  les  enfants  ;  mais  cette  altération  ne  rend  pas 
oomple  de  tous  les  exemples  de  diarrhée  que  l'on  observe  et  qu'il 
bot  rapporter  aux  troubles  survenus  dans  la  santé  des  mères,  que 
œ  aoil  une  afTection  aiguë  bien  déterminée  ou  une  affection  morale 
profonde. 

Mais  si  des  altérations  du  lait  appréciables  au  microscope  ne  ren* 
dent  pas  toujours  compte  du  flux  intestinal  des  jeunes  enfants,  il  n*en 
esl  pas  de  même  des  modifications  de  composition  de  ce  liquide.  On 
les  trouve,  en  effet,  dans  la  plupart  des  cas  pour  rendre  compte  de 
hî  production  des  accidents.  Cela  résulte  des  analyses  faites  par 
]III.Vemois  et  Becquerel,  et  que  j'ai  rapportées  dans  la  première  partie 
4e  ce  livre.  Le  lait  est  alors  très-abondani^  ou  appauvri,  de  manière 
k  être  indigeste  ou  irritant  pour  Testomac  des  jeunes  enfants. 

Noua  mentionnerons  enfin  la  diarrhée  des  fièvres  éruptives,  et  sur- 
loiit  de  la  variole,  que  l'on  a  aussi  appelée  diarrhée  critique.  C'est  une 
nB&dâùù  catarrhale  et  spasmodique,  indépendante  des  altérations  or- 
ganiques de  l'intestin.  Elle  appartient  à  la  variété  que  nous  allons 
décrire,  plutôt  qu'à  la  diarrhée  inflammatoire  de  l'entérite. 

Symptômes. 

Les  symptômes  qui  révèlent  l'existence  de  la  diarrhée  catarrhale  ou 
qMsmodique  sont  nombreux.  Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  ceux 
des  maladies  qui  l'accompagnent.  Nous  tâcherons  d'éviter  toute  con- 
iîision  à  cet  égard.  Ainsi,  au  moment  de  l'évolution  dentaire,  lorsqu'il 
5  a  diarrhée  coïncidente,  la  chaleur,  la  rougeur,  la  tuméfaction  de  la 
membrane  muqueuse  buccale^  dépendent  plutôt  des  phénomènes 
dentaires  que  de  l'irritation  d'entrailles.  Il  en  est  de  même  pour 
un  assez  grand  nombre  de  maladies^  les  cachexies  par  exemple^  dans 
lesquelles  la  diarrhée  catarrhale  doit  être  regardée  comme  compli- 
cation. 

On  constate  chez  les  enfants  au  berceau  qui  sont  à  la  veille  d'avoir 
la  diarriiée  quelques  symptômes  non  équivoques  d'agitation;  ces 
symptômes  sont  ordinairement  plus  marqués  pendant  la  nuit.  Le 
sommeil  est  fort  léger^  fréquemment  interrompu  par  des  cris.  L'enfant 
agite  ses  membres  en  fléchissant  les  cuisses  sur  le  ventre  et  en  se 
tordant  sur  sa  couche;  et  au  même  moment  il  présente  une  con- 
traction spasmodique  des  traits,  signe  qui  a  encore  une  grande  valeur 
malgré  Texagération  dont  il  a  été  l'objet. 

Pendant  le  jour,  l'enfant  est  ordinairement  moins  maussade  et  se 
laisse  captiver;  il  se  rend  volontiers  aux  distractions  dont  on  l'entoure. 
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De  temps  à  autre,  il  paraît  souffrir;  sa  physionomie^  toat  k  ooap 
altérée,  exprime  l'angoisse  d'une  douleur  passagère,  et  ses  membvei 
s'agitent  avec  une  violence  inaccoutumée.  On  l'entend  proférer  du 
cris  bientôt  interrompus,  auxquels  succèdent  le  calnoe  ou  les  ébats  de 
la  joie  de  cet  Age. 

Il  n'a  point  de  fièvre.  Il  tette  toujours  bien,  mais  avec  moiv 
d'avidité  ;  il  s'interrompt,  avale  moins  facilement,  et  retient  mal  h 
lait  dans  sa  bouche.  Il  régurgite  souvent,  rejette  des  fragments  de 
caséum  et  ne  vomit  pas  de  matières  étrangères. 

Un  peu  plus  tard,  ces  phénomènes,  s'ils  n'ont  pas  été  combattoe 
à  Taide  de  sbins  convenables,  augmentent  d'intensité.  L'agitatioB 
musculaire  et  l'agacement  nerveux  sont  plus  violents;  on  observe 
de  véritables  vomissements  et  un  commencement  de  diarrhée.  Lee 
vomissements  n'ont  plus  le  caractère  des  régurgitations,  qui  avaient 
lieu  sans  effort  aussitôt  que  l'enfant  avait  cessé  de  teter.  Ils  s'effectneol 
à  la  suite  de  secousses  assez  violentes.  Les  matières  rendues  loat 
formées  de  lait  caillé,  quelquefois  mêlé  à  un  liquide  verdftlre,  bilieux. 

Les  selles  deviennent  plus  fréquentes,  plus  abondantes,  plus  moUee 
et  plus  fluides.  Il  s'en  exhale  une  odeur  fade  et  quelquefois  aigrelette 
qui  indique  leur  acescence.  Elles  perdent  leur  homogénéité  et  changent 
de  couleur.  Du  jaune  foncé  elles  passent  à  une  nuance  plus  claire, 
comparable  à  celle  du  jaune  d'œuf.  Cette  nuance  est  à  son  tour 
modifiée  par  la  présence  de  grumeaux  verdàtres  qui  donnent  aux  ma- 
tières cxcrémentitielles  l'apparence  d'herbes  cuites.  Enfin,  la  ooulev 
jaune  disparaît  entièrement  ;  elle  se  trouve  remplacée  par  une  colo- 
ration vert  foncé  due  à  la  réaction  des  addes  du  canal  alimentaire  sv 
la  matière  colorante  de  la  bile  mélangée  aux  f^s.  On  trouve  souveot 
dans  ces  matières  des  taches  blanches  de  caséum  non  digéré  doot 
l'assimilation  a  été  empêchée  par  la  précipitation  du  mouvement 
péristaltique  des  intestins.  Leur  présence  dans  les  garde-robes  constitae 
la  lientérie  des  enfants,  symptôme  de  mauvais  augure  qui  peut  faire 
croire  au  début  d'une  phlegmasie  intestinale. 

Dans  quelques  cas,  enfin,  les  matières  sont  rendues  jaunes,  et 
elles  verdissent  à  l'air.  Cette  métamorphose  dont  on  s'effraie  beaucoup 
n'a  rien  de  fâcheux,  et  s'explique  par  la  réaction  des  acides  de  l'urioe 
sur  la  matière  colorante  de  la  bile  qui  passe  du  jaune  au  vert  soos 
cette  influence. 

En  résumé,  la  coloration  nette  des  matières  rendues  indique  qu'dies 
sont  bien  liées  et  kofnogèneSy  circonstance  toute  favorable  au  pro- 
nostic. La  couleur  panachée^  au  contraire,  indique  le  mélange  de 
diverses  matières,  c'est-à-dire  leur  hétérogénéité j  ce  qui  n'a  lieu  que 
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dus  les  cas  d'irritation  intestinale  près  de  se  transformer  en  phleg- 
rnsie  aigud.  Gomme  on  le  voit,  la  fréquence  et  la  nature  des  selles 
eoDstitueni  Tun  des  principaux  caractères  qui  puissent  faire  connaître 
la  véritable  nature  de  la  diarriiée  des  jeunes  enfants.  Quant  aux  ma- 
tières qui  verdissent  à  l'air,  le  phénomène  n*a  rien  d'inquiétant,  et  je 
viens  de  donner  sa  véritable  explication. 

Avec  le  flux  intestinal  existent  d'autres  symptômes  qui  se  rattachent 
k  la  fois  à  la  réaction  générale  de  l'organisme  malade  et  à  la  faiblesse 
occasionnée  par  l'abondante  quantité  des  évacuations. 

Au  début  des  accidents,  la  figure  pâlit  un  peu,  prend  quelquefois 
une  teinte  plombée;  les  yeux  s'excavent  légèrement,  les  joues  se 
émisent  et  perdent  leur  éclat.  L'embonpoint  général  diminue,  les 
diairs  perdent  leur  élasticité;  elles  ne  sont  plus  aussi  fermes.  Leur 
mollesse  est  en  rapport  avec  le  nombre  des  selles  et  la  quantité  des 
matières  rendues.  Cet  état  est  très-prononcé  lorsque  les  déjections 
alvines  sont  considérables. 

La  bouche  est  un  peu  chaude,  elle  exhale  souvent  une  odeur  acide. 
La  muqueuse  est  rouge  et  gonflée;  si  la  diarrhée  se  rattache  à  l'évo- 
lution dentaire,  la  déglutition  n'est  point  troublée.  L'enfant  tette  avec 
moins  de  plaisir,  il  abandonne  souvent  le  sein  pour  le  saisir  de  nou- 
veau. L'appétit  ne  parait  pas  être  troublé  :  cependant  il  faut,  à  cet 
égard,  prendre  de  grandes  précautions  et  ne  pas  satisfaire  les  désirs  de 
l'enfant,  si  l'on  ne  veut  aggraver  les  troubles  des  voies  digestives.  La 
langue  reste  blanche  et  humide  ;  elle  n'est  jamais  recouverte  d'un  en- 
duit épais,  et  l'on  n'y  voit  pas  à  la  surface  la  foule  de  points  rouges  qui 
Im  donnent  un  aspect  gaufré,  comme  dans  la  diarrhée  inflammatoire; 
le  muguet  est  une  complication  rare  dans  cette  variété  de  diarrhée. 

Le  ventre  est  rarement  tendu  ou  tympanisé,  il  n'est  presque  jamais 
douloureux.  La  peau  de  l'abdomen  est  un  peu  molle,  mais  ne  présente 
pas  de  taches.  L'anus  et  les  parties  génitales  ne  sont  point  rouges^ 
nullement  excoriés,  et  l'on  ne  reniarque  pas  sur  les  cuisses  l'érythème 
qui  se  lie  à  la  diarrhée  inflammatoire. 

Si  le  ventre  n'est  pas  douloureux  à  la  pression,  il  faut  croire  cepen- 
dant qu'il  est  le  siège  de  douleurs  sourdes^  sur  la  nature  desquelles 
l'Age  ne  permet  pas  d'avoir  des  renseignements^  et  que  révèlont  les 
tortillements  du  thorax,  les  mouvements  inaccoutumés  de  flexion  des 
cuisses  sur  le  bassin:  c'est  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  des 
coliques.  Elles  se  manifestent  au  milieu  des  cris  de  Tentant;  elles 
semblent  intermittentes  et  cessent  après  une  déjection  abondante. 

La  lèvre  accompagne  rarement  la  diarrhée  spasmodique;  elle  n'est 
jamais  continue^  et  quand  elle  se  montre,  c'est  par  accès,  sucveuaai 
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aussi  bien  le  jour  que  la  nuit,  tans  époques  régulières  de  retour;  cHe 
ne  dure  pas  plus  d'une  à  deux  heures;  son  existence  est  cenolériiéi 
par  une  augmentation  notable  de  chaleur  cutanée,  aans  reCroidM» 
ment  préalable,  sans  sueur  consécutive,  et  par  une  acoélératloo  eoo» 
stante  de  la  circulation.  Le  pouls  s'élève  k  420  et  130  par  minute.  Dja 
au  môme  moment  une  sorte  de  calme  et  de  somnolence  qui  ponmit 
en  imposer,  si  Thabitude  d'observer  les  enfants  n'eût  démontré  que  ce 
calme  trompeur  n'était  autre  chose  que  raccablement  qui  résulte  di 
mouvement  fébrile. 

Il  est  enfin  une  dernière  série  de  symptômes  sur  lesquels  il  ot 
inutile  de  s'arrêter:  ce  sont  ceux  qui  sont  déterminés  par  des  ai» 
tiens  étrangères  aux  troubles  des  voies  digestives.  Ainsi  on  vmt  du 
enfants  affectés  de  diarrhée  qui  se  plaignent  sans  cesse  et  portent  ooi- 
tinuellcment  leurs  doigts  à  leur  bouche  ;  ils  sont  au  moment  de  la  dea- 
tition^  et  les  gencives  sont  rouges  et  fort  tuméfiées.  Il  est  évident  ipe 
ces  symptômes  se  rapportent  moins  à  la  diarrhée  qu'à  la  stomitile 
par  irritation  dentaire.  On  pourrait  en  dire  autant  des  convulsions  qui 
se  rattachent  à  l'évolution  dentaire  et  qui  se  manifestent  en  miiK 
temps  que  la  diarrhée. 

Marche,  darée. 

Jamais  les  accidents  de  la  diarrhée  catarrhale  ou  spasmodique  neie 
présentent  sous  une  forme  tellement  inquiétante  et  tellement  rapide, 
qu'on  ne  puisse  en  saisir  les  nuances  et  les  représenter  dans  leur  llla^ 
che.  L'exposition  des  symptômes  a  été  faite  de  manière  à  retracer 6d^ 
lement  le  début  de  la  maladie  et  les  caractères  qu'elle  offre  après  am 
ac(|uis  son  plus  haut  degré  d'intensité.  Elle  se  dissipe  en  quelques  joun, 
dont  le  nombre  varie  entre  trois  et  dix  ou  douze.  Les  vomisseoMOls 
cessent  ;  les  selles  sont  moins  copieuses,  moins  fréquentes;  les  m* 
tières^  de  vertes  qu'elles  étaient,  redeviennent  jaunes  et  homogènn; 
elles  reprennent  leur  consistance  accoutumée.  Alors,  plus  de  eoiiqœi, 
plus  (l'agitation  nocturne,  plus  de  fièvre  ni  d'accablement  fébrile;  l'ea- 
fanl  tette  avec  avidité  ;  la  coloration  du  visage  devient  plus  éclaturt^^ 
l'embonpoint  reparaît,  les  chairs  se  raffermissent,  tout  annonce  le 
retour  à  la  santé. 

La  diarrhée  spasmodique  ne  se  termine  pas  toujours  d'une  mamèK 
aussi  favorable.  La  mort,  comme  nous  avons  eu  l'occasion  de  l'obsener 
plusieurs  fois,  et  comme  en  témoignent  les  observations  deH.  L^geodie, 
de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  peut  en  être  le  résultat. 

Une  autre  conséquence  très-fâcheuse  et  plus  fréquente  de  cette  mi- 
ladie,  cVst  l'établissement  d'une  phlegmasie  intestinale*  Si  les  phéno* 
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mènes  de  rirritation  nerveuse  et  du  flux  de  Tintestin  se  prolongent 
trop  longtemps^  la  muqueuse  intestinale  s'altère  et  présente  les  carao- 
tèras  anatomiques  de  l'entérite.  Cette  circonstance  s'observe  surtout 
dans  la  diarrhée  qui  accompagne  la  dentition.  Cela  se  conçoit  à  mer- 
veille. L'eicitation  qui  détermine  la  diarrhée  sans  modifier  encore  la 
texture  de  l'intestin^  ne  cessant  d'agir,  devient,  par  sa  continuité  d'ac- 
tkm,  une  cause  de  fluxion  inflammatoire,  au  même  titre  que  l'épi* 
phora  détermine  l'excoriation  des  joues,  et  Totorrhée  l'ulcération  des 
oreilles. 

Ainsi  ne  perdons  pas  de  vue  cette  proposition  importante  :  la  diar- 
riiée  spasmodique  ou  catarrhale  qui  se  prolonge  trop  longtemps  peut  se 
eonvertir  en  diarrhée  inflammatoire,  c'est-à-dire  en  phlegmasie  gastro- 
intestinale.  Cette  terminaison  est  aussi  de  nature  à  causer  la  mort. 

Pronostic. 

La  diarrhée  spasmodique  et  catarrhale  est  toujours  une  afiection 
aériense.  Quoiqu'elle  ne  soit  en  aucune  façon  sous  la  dépendance  des 
■Itérations  organiques  de  l'intestin,  elle  indique  une  susceptibilité  de 
la  muqueuse  qui  peut  devenir  l'occasion  de  la  phlegmasie  gastro-intes- 
tinale. Le  pronostic  porté  d'une  manière  absolue  doit  donc  être  for- 
mulé avec  une  réserve  capable  d'indiquer  la  gravité  de  la  maladie.  Il 
doit  être  modifié  par  la  nature  des  causes  qui  ont  déterminé  les  acci- 
dents. Ainsi  la  diarrhée  qui  accompagne  l'évolution  dentaire  est,  toutes 
dioses  égales  d'ailleurs,  plus  dangereuse  que  celle  qui  est  la  consé- 
quence de  l'ingestion  d'aliments  trop  substantiels  pour  l'âge  de  l'en- 
bnt.  L'une  agit  d'une  manière  continue  et  produit  très-souvent  Fal- 
tération  anatomique  de  l'intestin  ;  l'autre  exerce  une  action  trop 
passagère  pour  produire  ce  résultat.  C'est  à  celte  difiërence  d'action 
qu'il  fiiut  rapporter  la  diflërence  dans  l'expression  symptomatique  de 
la  maladie.  Il  en  faut  tenir  compte  si  l'on  veut  sagement  utiliser  les 
ressources  de  la  thérapeutique. 

Traitement. 

On  ne  saurait  apporter  trop  de  sagesse  et  de  prudence  dans  le  traite- 
ment de  la  diarrhée  catarrhale  ou  spasmodique  des  enfants  au  berceau, 
c*est-à-dire  dans  le  traitement  de  cette  variété  de  diarrhée  qui  n'est 
point  sous  la  dépendance  des  altérations  de  l'intestin.  Le  médecin  de- 
vra tenir  compte  de  la  nature  première  des  accidents,  afin  de  ne  pas 
employer  contre  eux  des  moyens  actifs  qui  ne  pourraient  qu'être  préju- 
diciables au  malade,  et  qui  seraient  peut-être  susceptibles,  d'après  leur 
composition,  de  déterminer  une  phlegmasie  gastro-intestinale. 
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Il  doit  s'enquérir  du  mode  d'alimentation  de  Tenfant;  savoir  si  l'il- 
laitement  a  lieu  au  moyen  d'une  nourrice,  au  moyen  du  biberon  oa 
avec  la  timbale.  Dans  le  premier  cas,  la  nourrice  doit  être  le  sojet 
d*une  observation  attentive  tant  au  physique  qu'au  moral;  son  Uit 
doit  être  examiné  et  analysé  dans  le  but  de  reconnaître  ses  qotlitéi 
nutritives  (i).  Il  faut  enfin  faire  la  part  des  circonstances  bygiéiiiques 
qui  environnent  l'enfant,  connaître  sa  susceptibilité  morbide  et  d^w- 
miner  avec  soin  la  marche  des  accidents. 

Celui  qui  procède  ainsi  peut,  en  modifiant  à  sa  volonté  ThygièDe 
et  l'alimentation  du  sujet,  triompher  des  accidents  qu'il  serait  inotik 
d'attaquer  par  les  agents  de  la  matière  médicale.  Il  assure  son  suceii 
par  sa  prudence.  La  prophylaxie  est,  entre  toutes,  la  ressource  la  plu 
importante  de  notre  art. 

On  peut  tolérer  sans  crainte  l'existence  de  la  diarrhée  pendant  deui 
ou  truis  jours,  car  souvent  elle  disparaît  sans  laisser  de  traces.  Ce 
résultat  est  familier  aux  confrères  qui  ont  étudié  les  maladies  des 
enfants;  j'ai  pu  le  vérifier  sur  les  malades  de  la  ville  confiés  à  mes 
soins  et  sur  ceux  que  j'ai  observés  dans  mon  service  à  l'hApital  Necker 
et  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie. 

Si  la  diarrhée  persiste  au  delà  de  ce  temps,  il  convient  d'intervenir, 
avec  modération  toutefois,  dans  le  double  but  de  modifier  les  sécré- 
tions de  l'intestin  et  de  combattre  l'excitation  nerveuse  de  ses  tuniqnei 
muscniHires. 

Il  faut,  d'après  les  circonstances  qui  environnent  l'enfant,  modifier 
son  hygiène,  son  alimentation,  sa  nourrice  peut-être,  ce  que  Ton  peut 
faire  sans  inconvénient,  ainsi  que  j'en  ai  rapporté  plus  haut  un 
exemple. 

Il  faut  le  placer  au  milieu  d'une  température  fort  douce,  l'abriter 
contre  le  froid  et  Thumidité  et  le  tenir  avec  la  plus  excessive  propreté. 
On  doit,  à  chaque  évacuation,  le  laver  avec  une  éponge  imbibée  d'eto 
tiède  et  changer  son  linge,  afin  que  le  contact  des  déjections  ne  puisse 
irriter  et  faire  rougir  la  ppau. 

Puis  on  saupoudre  h^s  cuisses  et  les  fesses  avec  de  la  poudre  à  is 
maréchale,  ou  de  la  poudre  de  lycopode,  parfumée  avec  les  bulles 
essentielles  de  girofle,  de  benjoin,  etc. 

Quoique  moins  agréable  que  la  première^  la  poudre  de  lycopode  lui 
est  infiniment  supérieure,  en  ce  sens  qu'elle  renoplit  parfaitement  le 
but  pour  lequel  on  l'emploie.  L'eau  glisse  sur  la  peau  qui  en  est  re- 
cpuverte,  comme  elle  ferait  sur  une  toile  gommée. 

(I)  Voir,  première  partie,  Analyse  du  lait. 
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L*enhnt  doit  être  mis  à  l'usage  exclusif  du  lait  de  sa  nourrioey  à 
qui  l'on  peut  enjoindre  de  donner  moins  souvent  à  teter.  La  diète 
ne  doit  pas  aller  au  delà.  On  peut  suppléer,  dans  ce  cas,  à  cette 
demi-privation  en  conseillant  de  faire  usage  d'une  légère  décoction 
de  fécule,  de  gruau,  de  semences  de  coing,  de  riz  aromatisé  avec  la 
fleur  d'oranger,  ou  en  donnant  une  petite  quantité  de  poudre  de 
gomme  dans  du  lait. 

Il  faut  maintenir  sur  le  ventre  de  petits  cataplasmes  simples  ou 
arrosés  avec  quelques  gouttes  de  laudanum,  et  donner  des  lavements 
avec  100  grammes  au  plus  de  décoction  de  graine  de  lin,  de  son,  de 
semences  de  coing  ou  d'amidon.  Je  préfère  pour  mon  compte  les  lave- 
ments moins  considérables,  et  composés  avec  40  grammes  ou  3  cuil- 
lerées de  liquide  environ,  décoction  d'amidon  ou  autre,  et  renfermant 
1  ou  2  gouttes  de  laudanum.  Ces  lavements  peuvent  être  répétés  deux 
fois  par  jour.  J'ai  souvent  fait  prendre  avec  succès,  dans  les  diarrhées 
rebelles  à  ces  premiers  moyens,  des  lavements  de  100  grammes  de 
mucilage  de  gomme  adragante  avec  5  à  iO  grammes  de  borax.  En 
TÎngt-quatre  heures  j'ai  vu  s'arrêter  des  diarrhées  datant  de  plusieurs 
semaines  et  contre  lesquelles  beaucoup  d'autres  médicaments  avaient 
échoué.  Ces  lavements  me  paraissent  être  infiniment  utiles  dans  les 
diarrhées  de  la  dentition.  On  peut  aussi  employer  la  potion  antispas- 
mocique  suivante,  dont  les  résultats  sout  tort  avantageux  : 

Prcnex  :  tau  de  laitue 40  grammes. 

Sirup  diacode 10       — 

Teinture  de  musc 3  à  4  gouttes. 

Par  cuillerées  à  café  toutes  les  trois  heures. 

Hbfeland  remplissait  une  indication  semblable  en  donnant  la  poudre 
dont  voici  la  formule  : 

Prenex  :  Mognësie  décarbonatée, 
Yeux  d'êcrevlsse, 
Oirne  de  cerf  râpée , 
Gui, 

Racine  de  Talériaoe:  de  chacun,  parties  égales. 
Pour  faire  une  pouili  e,  H  donner  une  ou  deux  fois  par  Jour  à  prendre  sur 
la  pointe  d'un  couteau. 

J'ai  eu  souvent  recours  et  avec  succès  à  la  potion  suivante  : 

Eau  de  Initne 100  grammes. 

Eau  de  fleur  d'oranger. ...        S       — 

Sirop  diacode 10       — 

Sous-nitiate  de  bUmuth...        &  à  10  et  16  grammes. 
A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  cuillerées  à  café. 

a*  ioiT.  s< 
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Le  80u»-nitrate  de  bismuth  a  égalemeot  été  donné  par  le  rediun,  ea 
lavement,  et  MM.  Lassègue  et  Trousseau  l'ont  employé  aoua  cette 
fthrme  avec  succès. 

Dans  quelques  circonstances,  et  surtout  lorsque  l'haleine  est  adde, 
que  les  selles  sont  très-vertes  et  que  les  moyens  précédenta  sont  de- 
meurés sans  eflicacité,  il  faut  employer  une  médication  plus  active  et 
légèrement  perturbatrice.  Il  faut  donner  30  grammes  de  sirop  d'ipéea- 
cuanha,  à  jeun,  ou  mieux  la  poudre  d'ipécacuanha  à  la  dose  de  95  oo 
50  centigrammes,  mêlée  à  30  grammes  de  sirop  simple. 

On  se  trouve  également  bien  d'administrer  le  phosphate  de  chaax 
h  la  dose  de  1  à  4  grammes,  dans  du  sirop  ;  la  magnésie  calcinée  i 
la  dose  de  25  à  50  centigrammes,  ou  d'employer  le  mélange  suivant, 
dont  la  formule  se  trouve  dans  Hufeland  : 

Prenei  :  Ponrde  d'yeax  d'écrevlise. .     0  gr.  60 

Eu.  de  fenouil 10 

Sirop  de  rhubarbe 80 

Remnei  et  donnei  ane  cuillerée  à  café  tontes  lei  heures. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  la  diarrhée  succède  à  la  constipatioo, 
il  faut  employer  de  légers  purgatifs,  tels  que  : 

Sirop  de  tlolettes 80  grsounes. 

Huile  d'amandes  douces.    30  à  80  grammes. 

Ou  bien,  le  sirop  de  chicorée  composé,  qui  se  donne  k  la  dose  de  30 
ou  ^0  grammes;  le  calomel  à  celle  de  5  centigrammes,  etc. 

Il  est  rare  que  l'on  ait  occasion  d'épuiser  tous  ces  moyens,  ni  qa'oo 
soit  obligé  de  recourir  à  l'emploi  de  la  rataiihia,  de  la  monésia,  da 
tannin  et  des  autres  astringents,  dont  je  parlerai  à  propos  de  la  dîi^ 
rhée  intlanimatoire.  Le  simple  changement  de  régime  suffit  pour  oaliner 
la  plupart  des  diarrhées  spasmodiques  et  catarrhales.  Elles  ne  résistait 
que  lorsqu'un  élément  nouveau  est  venu  compliquer  l'irritation  d'ea- 
trailles  et  que  la  maladie  s'est  changée  en  une  véritable  entéro-eoUe. 
Cette  affection  se  présente  alors  avec  des  symptômes  tout  diffénnli 
et  réclame  l'emploi  de  moyens  nouveaux,  dont  l'exposé  prendra  nato- 
reliement  place  à  la  fin  du  chapitre  suivant  et  qui  a  pour  sujet  la 
diarrhée  inflammatoire. 

Aphorismes. 

274.  La  diarrhée,  très-commune  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  eit 
souvent  indépendante  des  inflammations  et  autres  lésions  matérieDes 
de  rintestin. 

275.  La  diarrhée  est  un  flux  qui  résulte  souvent  du  froid,  des  iffl* 
pressions  morales  de  l'enfant,  de  sa  mauvaise  hygiène,  de  Tentasse- 
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ment,  de  la  malpropreté  et  des  impressions  morales  de  la  noiirricei  etc. 
276.  La  diarrhée  est  souvent  sympathique  de  l'irritation  buccale 
causée  par  révolution  dentaire. 

977.  La  diarrhée  s'observe  souvent  chez  les  enfants  nourris  au 
IriberoD. 

378.  Un  lait  abondant  ou  rare,  s'il  est  cmcentréf  produit  toujours  la 
diarrhée. 

379.  La  diarrhée  jaunâtre  homogène  a  généralement  peu  d'im* 
portance. 

880.  La  diarrhée  jaunfttre  verdissant  à  l'air  sous  Tinfluence  de  la 
réaction  des  urines  n'a  rien  de  grave. 

281.  La  diarrhée  jaune  verd&tre,  ou  panachée  de  grumeaux  de 
caséum,  indique  une  irritation  considérable  de  Tintestin. 

S82.  La  diarrhée  séreuse  abondante  est  toujours  un  phénomène 
grave. 

283.  La  diarrhée  sanguinolente  et  l'hémorrhagie  intestinale  sont  fort 
graves. 

284.  La  diarrhée  lente,  progressive,  peu  considérable  et  apjrétique 
n'a  rien  de  grave. 

285.  Une  diarrhée  fébrile  qui  se  prolonge  annonce  l'entéro-colite. 

286.  La  diarrhée  cholériforme  annonce  une  entéro-colite  aigué  ex- 
eessivement  grave. 

287.  La  diarrhée  catarrhale,  spasmodique,  guérit  ordinairement 


288.  La  diarrhée  amène  le  gros  ventre  chez  les  enfants. 

289.  La  diarrhée  catarrhale  engendre  quelquefois  Tinflammation 
des  intestins. 

290.  C'est  un  préjugé  que  celui  qui  consiste  à  entretenir  la  diarrhée 
delà  dentition. 

291.  Toute  diarrhée  un  peu  considérable  doit  être  aussitôt  com- 
battue par  les  médicaments  susceptibles  de  la  guérir. 

392.  Il  suflSt  souvent  de  changer  de  nourrice  ou  de  régler  les 
heures  de  rallaitement,  en  les  éloignant  les  unes  des  autres,  pour 
guérir  la  diarrhée. 

293.  On  peut  changer  plusieurs  fois  de  nourrice  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  trouvé  celle  qui  convient  aux  besoins  de  l'enfant. 

294.  Les  enfants  à  qui  Ton  donne  prématurément  des  aliments 
solides  et  qui  ont  de  la  diarrhée  guérissent  aussitôt  qu'on  les  nourrit 
de  lait. 

295.  La  diarrhée  catarrhale  guérit  par  les  bains^  les  astringents 
intérieurs  et  les  opiacés. 


:  pluseo  phi 
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CHAPITRE  U. 

DE  LA  DURRHËB  HIFLAnUTOUB  OU   Dl  L'SItTÉBCMXUTt. 

Lt  diarrhée  inflammatoire  se  rattache  de  ■■  manière  la  plus  tmié- 
diate  aux  altérations  aiiatomiqiies  de  la  muqueuse,  de  l'iDleslio  frik 
eldu  gros  iiitesliii.  Pour  ce  inolif,  nous  la  décrirons  koiu  le  ma 
d'enléro-colile,  ahn  qu'il  ue  reste  auciiu  doute  sur  le  siège  précia  4> 
la  maladie. 

L'entéro- colite  est  une  des  plus  redoutablt^s  affections  des  eofanli  ■ 
la  mamelle;  c'est  la  plus  commune  de  toutes  celles  que  l'on  obesm 
k  c^t  agf.  Elle  se  présente  avec  un  caractère  d'unité  remarquable, 
se  perd  à  la  tin  de  la  seconde  année.  Alors  elle  devient  de  pluseo  phi 
rare,  et  Sa  forme  change  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  1' 
sevrage. 

L'entéro-colite  est  donc  une  atTeclion  qui  est  presque  g[ 
enfants  du  premier  fl^e.  Les  désordres  principaux  de  celte 
ont  leur  siège  dans  le  gros  iiiteslin  et,  par  extension,  dans  U  fln  dl 
l'intestin  gréte,  disposition  inverse  de  celle  qu'on  observe  daoala 
fièvre  lyphoïde,  où,  comme  on  le  sait,  les  altérations  sont  placée* 
dans  l'iléon  avec  une  jelée  dans  le  gros  intestin.  L'anlitliéac  cal 
complète.  Notre  exposé  d'aoatomie  pathologique  va  juslifter  cells 
assertion. 

losiomie  pïUiulogiquc. 

Altéralioni du  groi  inleitin.  Chez  les  enfants  dont  j'ai  reeiwlfi  m»--  * 
toire,  complétée  d'ailleurs  par  l'inspection  cadavérique,  j'ai  po  eoB-  * 
slaler  l'altération  constante  du  gros  intestin ,  étendue  de  l'une  à  l'aibt 
de  ses  extrémités.  Cette  altération  est,  dans  le  plus  grand  nombre  da  ' 
cas,  bornée  à  la  muqueuse,  ailli'urs  étendue  au  tissu  celluUire  mu»-  J 
amqueux  et,  sur  un  petit  nombre  de  malades,  k  toutes  lesu 
du  gros  intestin. 

Cet  organe  est  ordinairement  contracté,  rétréci,  par  suite  du  s 
de  la  tunique  musculaire.  La  muqueuse  forme  dans  son  interit;iir  nu 
grand  nombre  de  plis,  dont  le  sommet,  constamment  irrité  par  la 
passage  des  matières  excréinentitielles,  présente  souvent  des  tnoea 
d'inflammation.  Cette  membrane  olfre  une  couleur  qui  varie  du  row  , 
pUe  à  un  incarnat  fort  éclatant.  La  coloration  est  due  à  la  présence 
d'un  reseau  capillaire  fort  riche  qui  affecte  deux  dispositions  fort  r»- 
marqtiabies.  Dans  un  cas,  d  »)a^ie  Vou\«i  W  ^wUo^  >i«,  ^ii  vuuq,u«uM , 


BI  L'nnÉHO-COLITB.  SOI 

les  rameaux I  entre-croisés  à  l'infini,  sont  interrompus  çà  et  là  par  de 
petits  corps  blanch&tres,  saillants,  déprimés  au  centre,  qui  forment 
des  taches  plus  pu  moins  apparentes,  suivant  les  sujets.  Ce  sont  les 
cryptes  muqueux  de  Tintestin  hypertrophiés,  dont  l'intérieur  est 
jrempli  par  une  petite  quantité  de  mucus  gris&tre  que  la  pression  fait 
sortir.  Dans  l'autre  cas,  la  rougeur  existe  au  sommet  dés  plis  dont 
j'ai  parlé.  Elle  se  présente  sous  la  forme  de  linéaments  rouges,  irré- 
gulièrement disposés,  comme  les  plis,  dans  le  sens  de  la  longueur 
du  cdlon,  ou  plus  obliquement,  de  manière  à  se  couper  et  à  former 
des  losanges  et  des  parallélogrammes  inégaux. 

En  ces  endroits,  l'érosion  ne  tarde  pas  à  se  faire,  le  tissu  disparaît 
et  l'ulcération  s'établit,  également  bizarre  dans  sa  forme,  sinueuse 
comme  les  plis  qu'elle  surmonte. 

Ces  ulcérations  sont  ordinairement  fort  étroites,  peu  profondes, 
faciles  à  méconnaître.  Les  bords  sont  un  peu  rouges,  nullement 
tnméflés,  et  le  fond  conserve  son  harmonie  de  couleur  avec  la  colora- 
tion voisine.  Il  faut  alors  examiner  de  fort  près,  à  contre-jour,  pour 
s'assurer  de  leur  existence. 

D'autres  ulcérations  existent  dans  les  intervalles  des  plis  de  la  mu- 
queuse. Celles-ci  sont  de  même  difficiles  à  apercevoir,  et  contrastent 
avec  les  surfaces  environnantes  par  leur  bord  légèrement  enflammé. 
Elles  sont  fort  petites,  très-superficielles,  à  peu  près  circulaires.  Elles 
sont  placées  au  niveau  des  cryptes  mucipares  et  semblent  formées 
à  leurs  dépens.  Si  la  maladie  date  d'une  époque  éloignée,  un  grand 
nombre  d'entre  elles  a  déjà  eu  le  temps  de  se  cicatriser,  et  l'on  aperçoit 
seulement  une  petite  dépression  à  la  surface  de  la  muqueuse,  sans 
qu'aucim  changement  de  couleur  ait  persisté. 

L'épaississement  de  la  muqueuse  est  fort  difficile  à  constater  s'il 
n'est  considérable.  Chez  les  enfants  qui  succombent  rapidement,  sans 
avoir  beaucoup  perdu  de  leur  embonpoint,  la  muqueuse  conserve  une 
notable  épaisseur.  Elle  est,  au  contraire,  fort  amincie  et  parait  ne  plus 
exister  chez  ceux  qui,  étant  tombés  dans  le  marasme,  meurent  lente- 
ment, et  réduits  à  un  état  de  maigreur  déplorable. 

Néanmoins,  et  par  exception,  il  est  des  sujets  chez  lesquels  cette 
membrane  est  évidemment  tuméfiée. 

La  densité  de  la  muqueuse  est  rapidement  modifiée  dans  l'entéro- 
coiite.  Quelquefois  elle  résiste  aux  tractions  qu'on  lui  fait  subir,  mais 
le  plus  souvent  il  est  impossible  de  pouvoir  l'enlever  par  lambeaux. 
Elle  se  détache  par  petits  fragments,  tant  le  ramollissement  est  consi- 
dérable. Nous  avons  toujours  vu  ces  cas  coïncider  avec  une  rougeur 
très-vive  de  la  membrane. 
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Avec  ces  altérations,  on  peut  tonjoura  constater  le  déreloppement 
anormal  des  cryptes  mncipares  de  l'intestini  qni,  dans  Tétat  anato- 
mîque  ordinaire,  échappent  facilement  à  l'observation  et  se  présentent 
sous  forme  de  points  isolés  d'une  ténuité  extrême.  Ils  paraissent  alors 
sous  forme  de  granulations  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre*  peu 
saillantes  d'ailleurs,  placées  dans  l'épaisseur  ou  au-dessous  de  la  oia- 
queuse.  Chacun  de  ces  cryptes  se  trouve  percé  d'une  petite  ouverture, 
à  travers  laquelle  s'exhale  le  mucus.  Souvent  cette  ouverture  eit 
dilatée  ;  les  bords  en  sont  p&les  et  aplatis  ;  plus  souvent  la  dilata- 
tion résulte  de  l'ulcération  des  tissus,  comme  je  Tai  démontré  phs 
haut  en  mentionnant  les  cicatrices  qui  restent  sur  la  muqueuse.  On 
reconnaît  ces  ulcérations  à  la  rougeur  et  à  la  tuméfaction  de  leur  dr« 
conférence,  modifications  peu  sensibles,  facilement  appréciables  pir 
un  observateur  attentif. 

La  couche  de  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  tutiiqiies  muscnlense  et 
muqueuse  participe  rarement  aux  modifications  anatomiques  de  l'étal 
aigu.  Sa  texture  est  toujours  modifiée  dans  l'entéro-colite  chronique. 

Les  lésions  qu'elle  présente  sont  peu  variées,  bornées  à  un  simpk 
épaississement  dans  l'état  aigu  ;  à  une  induration  demi-transpirente, 
quelquefois  fort  épaisse  dans  l'état  chronique.  L'épaississementdeli 
couche  sous-muqueuse  développé  dans  l'entéro-colite  aiguë  ne  dépasse 
jamais  un  millimètre.  Le  tissu  est  blanch&tre^  légèrement  endord, 
ofi'rant  quelquefois  une  demi-transparence,  semblable  à  celle  qoH 
présente  chez  les  dysentériques.  Lorsque  là  maladie  date  de  Ms, 
Tinduration  est  considérable.  Le  tissu  est  induré,  presque  inextensible, 
d'un  aspect  demi-transparent^  comme  lardacé  et  criant  sous  le  scalpel. 

Il  est  une  remarque  qu'il  faut  faire  au  sujet  de  cette  altération  :je 
veux  parler  du  rétrécissement  du  cdion.  Les  transformations  qui 
s'opèrent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  s'effectuent  au  moment 
où  le  spasme  de  la  tunique  musculaire  rétrécit  le  calibre  de  l'intesliB. 
lien  résulte  une  enveloppe  inextensible  autour  d'un  organe  amoindri, 
enveloppe  qui  comprime  avec  force  le  viscère  et  l'empêche  de  revenir' 
à  son  volume  primitif.  Une  telle  disposition  doit  avoir  une  flcheose 
influence  sur  les  fonctions  digestives  de  l'enfknt. 

Les  altérations  de  la  tunique  musculairo  elle-même  sont  h  penprès 
nulles,  si  l'on  en  excepte  cette  rétraction  dont  nous  avons  plusieurs 
fois  parlé  et  sur  laquelle  nous  ne  reviendrons  pas.  Elle  est  le  lésnltit 
d'un  trouble  fonctionnel  et  ne  constitue  pas,  à  proprement  parler,  une 
altération  anatomique. 

On  rencontre  quelquefois^  dans  la  couche  de  tissu  cellulaire  saos- 

iritonéal,  des  modifications  semblables  à  celle  de  la  couche  soos- 
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nuqueuae.  Je  veux  parler  de  répaissîsscmcnt  de  ce  tissu  que  j'ai  ob- 
terré  deux  fois,  mais  cette  modification  était  peu  considérable. 

Iniedin  grile.  La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  la  seule  des 
Mrties  constituantes  de  cet  organe  qui  participe  aux  altérations  de 
'entéro-coKte.  Les  lésions  qu'elle  présente  se  rencontrent  sur  presque 
tous  les  sujets  et  s'élèvent  à  20  ou  30  centimètres  de  la  valvule  iléo- 
oœcale.  Elles  sont  caractérisées  par  une  injection  partielle,  plus  ou 
moins  vive,  des  vaisseaux  capillaires,  avec  tuméfaction  et  quelquefois 
ramollissement  de  la  muqueuse. 

On  voit  sur  cette  portion  de  la  membrane  les  cryptes  isolés,  un  peu 
plus  volumineux  que  dans  leur  état  habituel,  et  sans  ulcération  de 
rorifioe;  les  plaques  de  Peyer  qui  restent  dans  la  plus  parfaite  inté- 
grité, si  ce  n'est  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles  où  on 
les  trouve  tuméfiées  et  ramollies,  mais  sans  ulcération  de  leur  tissu. 

Je  n'ai  rencontré  que  deux  fois  Textension  des  altérations  précé- 
dentes, è  presque  toute  la  longueur  de  l'intestin.  Partout  l'aspect  de 
ces  altérations  était  identique  avec  celui  que  nous  venons  d'indiquer, 
savoir  :  coloration  et  tuméfaction  de  la  muqueuse,  avec  hypertrophie 
des  cryptes  nmeipares  et  gonflement  des  plaques  de  Peyer.  Il  existait, 
an  outre,  dans  le  gros  intestin  des  altérations  semblables  à  celles  de 
l'intestin  grêle. 

Chei  deux  autres  sujets  affectés  de  colite,  il  n'y  avait  pour  altération 
]e  l'intestin  grêle  qu'une  blancheur  éclatante  et  opaque  de  lamn- 
|oeuse,  dont  la  consistance  était  entièrement  détruite  depuis  la  val- 
nile  pylorique  jusqu'à  la  valvule  iléo-cœcale.  Les  plaques  de  Peyer 
ttaient  fort  peu  apparentes. 

Estomae.  Cet  organe,  auquel  on  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans 
la  production  des  maladies  de  l'enfant  à  la  mamelle,  ne  mérite  en 
aucune  manière  l'attention  dont  il  a  été  l'objet.  On  le  trouve  toujours 
ï  moitié  rempli  d'aliments  dont  la  base  est  formée  par  du  lait  coagulé. 
Les  substances,  toujours  acides,  reposent  sur  la  face  postérieure  et 
lans  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac. 

La  muqueuse  est  ordinairement  plissée,  pâle  et  d'une  bonne  consis- 
Ance  vers  la  face  antérieure  de  l'or^^ane;  elle  est  d'un  rose  livide  et 
liffluente  dans  les  parties  qui  sont  en  contact  avec  les  liquides  que 
nous  venons  d'indiquer. 

Dans  quelques  cas,  celte  membrane  est  ramollie  dans  toute  son 
itendue,  et  conserve  la  coloration  pftle  opaque  mentionnée  plus  haut, 
jiu  ramollissement  de  la  muqueuse  s'ajoute  alors  celui  des  autres  tu- 

liqucs  du  viscère. 
Glandeê  mifentérigues.  On  rencontre  fort  souvent,  avec  les  lésions 
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de  l'entéro-colite,  l'hypertrophie  des  glandes  du  mésentère,  sans  eohh 
ration  ni  transformation  de  leur  tissu.  Tout  le  désordre  s'arrête  à  a 
degré. 

Ce  n'est  que  plus  tard,  à  une  période  plus  avancée  de  rexîstenoe, 
que  l'on  a  occasion  d'observer  la  dégénérescence  tuberculeuse  de  œi 
ganglions.  Chez  l'enfant  à  la  mamelle,  celte  dégénérescence  ne  s'ob- 
serve presque  jamais  ;  il  n'y  a  que  les  ganglions  bronchiques  qui  aient 
la  phis  grande  tendance  à  subir  cette  désorganisation. 

Anatotnie  pathologique  des  complications.  Tubercule».  Ce  que  je 
viens  de  dire  si  brièvement  au  sujet  des  ganglions  mésentériques  s'ap- 
plique de  même  aux  tubercules  de  l'intestin  :  on  ne  les  rencontre 
jamais  chez  l'enfant  à  la  mamelle.  Leur  développement  ne  parait  pos- 
sible, autant  q|ie  j'en  puisse  juger  par  mes  observations,  que  ven 
l'ftge  de  dix-huit  mois  ou  deux  ans. 

Nous  n'ajouterons  rien  de  plus  en  cet  endroit  sur  Tanatomie  patlxH 
logique  des  complications  de  l'entéro-colite  qui  viendront  plus  tird 
fixer  notre  attention.  Contentons-nous  d'indiquer  rérythèroe  dei 
fesses,  les  ulcérations  aux  malléoles  et  le  muguet  comme  les  compt 
cations  les  plus  ordinaires  de  la  maladie. 

On  observe  aussi  comme  désordres  anatomiques  concomitants  de 
l'entéro-colite  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  muqueuse  buccale, iei 
ulcérations  des  gencives  et  de  la  voûte  palatine,  quelques  affeiiioQi 
chroniques  du  poumon^  quelques  fièvres  exanthéniatiques,  etc.  Son- 
vent  le  développement  de  l'entéro-colite  est  consécutif  aux  altératkms 
organiques  des  maladies  précédentes. 

Caoïes. 

J'ai  établi,  dans  le  chapitre  précédent^  qu'il  n'y  avait  entre  le  trou- 
ble fonctionnel  de  la  diarrhée  catarrhale  et  la  lésion  anatoniiquedela 
diarrhée  inflammatoire  qu'une  différence  de  degré  ;  j'ai  même  ajouté 
que  celle-ci  était  fort  souvent  la  terminaison  de  la  première.  On  pent 
continuer  le  rapprochement  qui  ne  sera  démenti  nulle  part.  Ainsi,  la 
causes  de  la  diarrhée  spasmodique  et  catarrhale  sont  également  cellei 
de  l'entéro-colite.  Les  mêmes  influences  de  mauvais  régime,  d'encom- 
brement, de  froid,  de  mauvais  lait,  etc.,  amènent  l'inflammation  aigné 
de  l'intestin.  Je  me  dispenserai  donc  de  revenir  sur  la  discussion  soa- 
levée  à  ce  sujet  dans  le  chapitre  qui  précède,  et  auquel  je  renvoie  pour 
plus  de  détails. 

Symptômes. 

L'entéro-colite  est  une  maladie  insidieuse  dans  son  début,  rebeDe 
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danf  sa  rovche  et  souvent  funeste  dans  ses  résultats.  On  la  rencontre 
à  Fêtai  aigu  et  â  l'étai  chronique.  A  Tétat  aigu^  elle  se  présente  excep- 
tionnellement sous  une  forme  très-violente^  qu*on  désignait  autrefois 
sous  le  nom  de  ramollissement  de  l'estomac,  et  qu'on  nomme  aujour- 
d'hui entérite  cholériforme. 

Il  y  a  des  enfants  prédisposés  à  celte  affection.  Ce  sont  ces  créatures 
ordinairement  p&les,  chétives  et  douées  de  peu  d'embonpoint,  dont 
les  chairs  sont  molles,  rouges  et  quelquefois  excoriées  sur  les  fesses, 
les  parties  naturelles  et  les  cuisses.  Ces  enfants  sont  placés  dans  des 
conditions  hygiéniques  défavorables,  élevés  au  milieu  des  privations  et 
souvent  de  la  malpropreté  ;  nourris  sans  ménagement ,  avec  trop  d'abon- 
dance ou  de  parcimonie;  alimentés  peut-être  au  biberon  ou  à  la  tim- 
bale, et,  par  surcroît,  déjà  arrivés  à  la  période  de  l'évolution  dentaire. 

On  rencontre  aussi,  mais  plus  rarement,  cette  maladie  chez  de  jeunes 
eoGints  fort  bien  tenus,  et  placés  dans  des  conditions  extérieures  plus 
avantageuses,  et  par  conséquent  difiérentes  de  celles  que  nous  venons 
d'indiquer. 

Au  début  de  l'entéro-colite  aiguë,  les  enfants  semblent  légèrement 
inquiets  et  agités  ;  leur  sommeil  est  facilement  interrompu  ;  ils  devien- 
nent exigeants,  poussent  des  clameurs  que  rien  ne  justifie,  agitent  leurs 
membres  en  imprimant  des  mouvements  de  rotation  au  bassin  et  en 
fléchissant  les  cuisses  sur  le  ventre.  Ils  continuent  de  teter  sans  y  met- 
tre la  même  ardeur  qu'autrefois;  les  régurgitations  sont  plus  faciles; 
Tenfant  rejette  des  fragments  de  caséum  non  digérés.  On  constate  dès 
lors  un  peu  de  diarrhée  caractérisée  par  Texcrétion  de  selles  jaunes 
encore  homogènes.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre;  la  bouche  est  humide  et 
rosée,  sans  chaleur  vive.  Duns  quelques  circonstances  il  existe  un 
érythème  aux  fesses  et  aux  cuisses,  produit  par  le  contact  des  déjec- 
tions, ce  qui  indique  pour  la  peau  une  plus  grande  susceptibilité  que 
dans  l'état  habituel. 

Ces  symptômes  persistent  dans  cet  état  pendant  deux  ou  trois  jours, 
et,  il  faut  en  convenir,  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  diarrhée 
catarrhale.  La  similitude  est  telle,  au  début,  que  toute  distinction  est 
impossible  à  établir.  Pareille  difficulté  existe  dans  le  diagnostic  du  ca- 
tarrhe et  de  la  pneumonie  lobulaire  des  enfants  de  cet  âge. 

De  part  et  d'autre  le  temps  dissipe  toute  incertitude.  De  nouveaux 
caractères  dévoilent  l'existence  de  la  pneumonie  ;  des  symptômes  nou- 
veaux viennent  révéler  celle  de  l'entéro-colite. 

L'amaigrissement  se  dessine  et  les  chairs  perdent  leur  fermeté  par 
suite  de  la  disparition  rapide  du  tissu  graisseux  sous-cutané.  La  peau 
se  flétrit^  celle  du  ventre  surtout,  qui  conserve  les  plis  qu*on  imprime 
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à  8a  surface.  L*éclat  et  la  fraîcheur  du  visage  disparaissent,  les  jooei 
tombent,  et  les  yeux,  battus  et  cernés;  s*eieaveilt  qoelqncAris  d'ons 
inaniàre  effrayante.  Ces  détormations  s'opèrent  queîquefois  en  vingt- 
quatre  heures,  ce  qui  est  du  plus  f&cheax  augure.  Lorsque  la  maladie 
dure  depuis  longtemps,  des  rides  nombreuses  a'étabikaeiit  sur  la  fine, 
la  sillonnent  en  tous  sens,  et  déforment  les  traits  à  un  tel  point  ^qn'on 
enfant  de  quelques  mois  ressemble  au  vieillard  le  plus  caeochyme 
et  ie  plus  maltraité  qu'on  connaisse. 

L*enfant  parait  triste,  abattu  et  souffrant.  Use  plaint  souvent,  refuse 
le  sein  que  lui  offre  sa  nourrice^  ou,  s'il  le  prend,  c'est  pour  le  quitte 
aussitôt.  Il  vomit  son  lait  coagulé  et  souvent  mélangé  avec  des  ma- 
tières bilieuses.  La  régurgitation  de  lait  avec  effartê  de  twmfiigwmft 
est  le  phénomène  le  plus  habituel.  Il  se  reproduit  plusieurs  foisparjour. 

La  bouche  conserve  assez  souvent  son  humidité  naturelle  ;  elle  se 
devient  sèche  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  Thaleine  est  adde. 
Alors  la  muqueuse  est  un  peu  rouge,  gluante  ;  elle  est  le  si^  d'nrn 
chaleur  considérable.  La  langue  offre  une  teinte  rosée  à  la  partie  anté- 
rieure ;  elle  se  dessèche  rarement.  Sa  surface  est  blanche,  semée  d'une 
foule  de  petits  points  rouges,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  gaufré. 

L'état  des  lèvres  est  conforme  à  celui  de  la  muqueuse.  Elles  sont 
humides  dans  l'état  ordinaire;  desséchées,  fendillées  même,  dam 
l'état  le  pins  grave  de  l'entéro-colite. 

Les  gencives  présentent  des  modifications  analogues.  Elles  sont 
quelquefois  tendues  et  saillantes  aux  endroits  comprimés  par  unedent 
près  de  sortir. 

Enfin,  on  trouve  sur  la  muqueuse  buccale  des  ulcérations  et  souvent 
une  production  accidentelle,  le  muguet,  dont  l'existence  se  rattache 
de  la  manière  la  plus  positive  à  l'afleclion  qui  nous  occupe.  Lesrde- 
vés  statistiques  démontrent  la  vérité  de  cette  coïncidence,  et  il  estlbrt 
rare  de  rencontrer  Tune  ou  l'autre  de  ces  altérations  sans  qu'il  y  lil 
en  même  temps  une  entéro-colite. 

Le  ventre  est  toujours  gonflé,  ballonné  et  parait  être  tendu  châles 
enfants  affectés  d'entéro-colite  ;  mais  cette  tension  est  plutôt  le  résul- 
tat de  l'effort  nmsculaire  occasionné  chez  eux  par  l'investigation  do 
médecin,  que  le  résultat  de  la  maladie  elle-même.  Cette  tension  eit 
encore  plus  évidente  au  moment  des  cris.  Lorsqu'on  peut  parvenir! 
distraire  l'enfant  et  à  détourner  son  attention,  la  main  qui  palpe  le 
ventre  y  trouve  une  souplesse  tout  à  fait  naturelle  et  détermine  rare* 
meut  de  la  douleur.  La  peau  de  Tabdomen  est  flasque,  conserve  le  pli 
fait  par  les  doigts,  surtout  à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  Elle 
n*offre  jamais  aucune  espèce  d'éruption  exanthématique. 
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Im  ditrrbée  devient  considérable.  Le  nombre  des  selles  s'accroît  et 
félkfB  jusqu'à  dix  et  quinze  par  jour.  Les  matières  abandonnent  rapî- 
ioment  leur  couleur  jaune,  et  se  présentent  sous  des  aspects  variés  dont 
l'étude  ne  saurait  être  indifférente  pour  la  thérapeutique.  Elles  offrent 
Hitsi  quelques  propriétés  chimiques  difficiles  à  constater^  qui  pour- 
ront peut-être  trouver  leur  application  lorsqu'on  les  aura  étudiées  sur 
ime  grande  échelle. 

i'  Elles  sont  demi-molles,  homogènes,  verdfttres  et  semblables  à  des 
herbes  cuites  ;  neutres. 

9*  Demi-molles,  homogènes,  vertes  ;  souvent  acides. 

y  Demi-moliesy  hétérogènes,  verdfttres,  mélangées  à  des  fragments 
jaiiDàtres  de  fèces  ordinaires  ;  neutres. 

4*  Demi-molles,  hétérogènes,  vertes,  mélangées  à  des  fragments  de 
caaéum  non  digéré  ;  acides. 

5*  Diffluentes,  verdfttres,  hétérogènes,  composées  par  une  grande 
quantité  d'eau  dans  laquelle  flottent  des  grumeaux  jaunes  et  verts,  ou 
des  grumeaux  Manchfttres  ;  acides. 

8*  Diffluentes,  verdfttres,  comme  les  précédentes,  et  mélangées  à 
des  gaz  d'une  odeur  fade  ;  quelquefois  aigrelettes. 

7*  Diffluentes,  complètement  séreuses. 

8*  Les  selles  sanguinolentes  sont  fort  rares  à  cet  ftge.  On  les  observe 
seulement  dans  Thépatite  aiguë,  dans  Tinvagination,  le  purpura,  la 
compression  de  Tenfant  dans  la  parturition  ;  Tentérite  aiguë,  etc. 

0*  Les  selles  jaunes  qui  verdissent  à  Tair  ne  changent  de  couleur 
que  parla  réaction  opérée  sur  elles  par  les  urines. 

U  est  impossible,  du  moins  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  dé- 
terminer, par  l'examen  des  garde-robes,  de  quelle  portion  du  canal 
alimentaire  viennent  les  matières  rendues.  On  ne  sait  pas  davantage 
quelle  est  leur  nature  intime.  On  ne  pourrait  pas  démontrer  Topinion 
de  Gucrsant,  qui  croyait  que  les  selles  liquides  à  peine  teintes,  et 
f'infiltrant  entièrement  dans  les  langes,  viennent  de  l'intestin  gréle.  U 
est  évident  qu*aux  matières  de  cet  intestin  sont  ajoutées  celles  de  Tes- 
tomac,  et  qu'aux  produits  du  côlon  s'ajoutent  les  résidus  des  portions 
qui  ont  parcouru  les  précédentes  parties  du  tube  digestif. 

Quant  à  leur  nature,  les  études  chimiques  n'ont  pas  fourni  de  docu- 
aients  capables  d'éclairer  cette  question.  On  sait,  et  cela  est  si  évident 
que  toute  démonstration  à  cet  égard  serait  superflue,  que  ces  matières 
sont  en  grande  partie  formées  par  le  résidu  des  matières  alimentaires, 
et  qu'on  y  retrouve  du  lait  ou  des  aliments  imparfaitement  digérés  en 
raison  du  trouble  des  fonctions  assimilatrices.  On  sait  aussi  que  des 
matières  dont  la  nature,  dont  l'action  et  les  réactions  réciproques  ne 
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sont  pas  très-bien  connues^  s'ajoutent  à  cet  élément  primitif.  Ce  aonl 
les  produits  des  follicules  mucipares  de  restomac  ou  de  rinlestJOy  et 
les  produits  de  la  sécrétion  biliaire.  Le  flux  mucipare  est  constaaunnt 
acide,  mais  il  ne  Test  pas  toujours  au  même  degré,  et  l'on  ignore  lei 
circonstances  qui  augmentent  cette  acescence,  qu'il  est  facile  de  ooo- 
stater.  Le  flux  biliaire  est  alcalin,  et  sert  à  neutraliser  l'actioii  destroe- 
tive  du  premier.  Dans  cette  réaction,  et  dans  ce  mélange  avec  les  ma- 
tières alimentaires,  se  produit  une  coloration  spéciale  qui  donne  an 
garde-robes  la  coloration  verte  que  nous  avons  indiquée  plus  hiiiL 
Telle  est  l'opinion  d'Huxham,  reproduite  depuis  dans  tous  les  traita 
des  maladies  de  Tenfance.  a  La  bile  ne  devient  verte  que  lorsqo^die 
«  est  môlée  à  un  acide^  et  plus  cet  acide  est  fort,  plus  aussi  la  couleur 
«  verte  est  prononcée,  d  (Huxham,  De  morb.  col.  damn,,  p.  19.)  S^ 
denham,  dans  son  Traité  de  Vafftctivn  hystérique^  l'attribuait  au  trou- 
ble des  esprits  animaux  (ch.  7S0). 

Ce  serait  toutefois  une  erreur  de  considérer  la  coloration  verte  da 
garde-robes  comme  le  résultat  unique  de  Tacescence  des  liqoidei 
gastriques^  car  elle  ne  disparaît  pas  après  Tadministration  à  rintérienr 
des  poudres  absorbantes  et  alcalines.  Elle  devrait  disparaître,  si  l'aoe^ 
cence  en  était  la  cause.  Naturam  morhorum  ottendunt  curatianei.  Il  ot 
d'ailleurs  peu  important  de  se  préoccuper  de  ses  caractères,  qui  n'ont 
que  peu  de  valeur  pour  le  diagnostic,  et  qui  sont  communs  aux  di- 
verses affections  d'entrailles.  Ainsi  on  les  observe  chez  beaucoup  d*eii- 
fants  atteints  de  diarrhée,  lors  même  qu'ils  n'ont  pas  d'eniéro-eolite. 

Il  est  rare  que  les  évacuations  alvines  abondantes  ne  déterminenl 
pas,  en  vertu  de  leurs  qualités  irritantes,  un  érythème  aux  fesses  et 
aux  cuisses,  toujours  suivi  de  Tulcération  de  ces  parties.  Il  faut  ton 
les  soins  de  propreté  les  mieux  suivis  pour  empêcher  la  production  de 
cet  accident. 

L'éry  thème  des  fesses  et  des  cuisses  existe  dans  les  cinq  sixièmei 
des  cas  d'entéro-colite.  Il  débute  avec  la  maladie,  et  paraît  ordiniir»- 
ment  plusieurs  jours  avant  son  invasion.  Il  est  d'abord  constitué  pir 
une  simple  rougeur  parsemée  de  papules  rougefttres  plus  ou  moini 
confluentes,  placées  sur  les  fesses,  le  scrotum  ou  la  vulve,  et  la  bee 
interne  des  membres  jusqu'aux  malléoles.  Une  érosion  de  répiderme 
s'effectue  sur  chacune  d'elles,  et  forme  ainsi  autant  d'ulcérations  supe^ 
ficleiles  de  la  peau,  dont  le  fond  rouge  vif  saignant  se  trouve  au  niveaa 
de  la  circonférence.  Puis  ces  ulcérations  s'étendent  en  largeur  et  en 
profondeur,  elles  se  réunissent  aux  ulcérations  voisines  et  offrent 
quelquefois  un  diamètre  considérable  qui  va  jusqu'à  un  centimètre. 
Il  en  résulte  des  plaies  qui,  par  leur  nombre  et  l'espace  qu'elles  coco- 
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XNMliUieiit  par  elles-mémesy  en  dehors  de  l'affectioD  principale, 
aei  grave  maladie. 

uilev  ces  ulcérations  offrent  un  aspect  gaufré  spécial,  qui  indique 
dément  un  commencement  de  cicatrisation.  Leur  fond  rougefttre 
te  un  pointillé  gris,  formé,  je  crois,  par  Texsudation  d'une 
fuantité  de  lymphe  autour  de  l'orifice  des  vaisseaux  absorbants. 
ne  des  taches  qui  forment  ce  pointillé  s'étend  et  se  confond  avec 
hes  environnantes,  et  il  en  résulte  une  fausse  membrane  qui 
'ulcère.  Ainsi  s'opère  leur  cicatrisation.  Le  travail  réparateur, 
\  débuter  par  la  circonférence,  conmience  par  le  centre  et  se 
ifonnément  à  la  surface  de  l'ulrération  au  moyen  d'une  petite 
membrane  qui  s'organise  et  se  recouvre  d'un  nouvel  épiderme. 
la  cicatrisation,  il  reste  longtemps  des  taches  rougefttres  cuivrées 
prendrait  facilement  pour  des  taches  syphilitiques  si  l'on  ne 
Mait  leur  origine. 

ifaierve  fréquemment,  avec  cet  érythème  des  fesses,  une  rougeur 
lUéoles  internes  et  des  deux  talons^  rougeur  qui  devient  rapide- 
'origine  d'ulcérations  d'une  autre  nature  que  les  précédentes. 
ml  profondes,  leur  fond  est  gribfttre  et  sec,  les  bords  sont  en- 
is  et  comme  phlegmoneux.  On  doit  à  H.  le  professeur  Trousseau 
'  démontré  que  ces  accidents  tiennent  uniquement  à  la  négli- 
le  certaines  précautions  de  toilette.  Il  est  facile  de  la  prévenir 
doppant  les  jambes  des  enfanta  de  manière  à  les  isoler  l'une  de 
,  et  à  empêcher  leur  frottement  réciproque. 
nilieu  de  tous  ces  désordres,  la  réaction  fébrile  est  peu  consi- 
s.  La  Oèvre  est  forte,  rarement  continue^  presque  toujours 
SQte.  Elle  est  continue  dans  les  premiers  jours  de  l'existence  de 
^eolite,  et  caractérisée  par  une  soif  modérée^  par  la  chaleur  et 
k-resse  de  la  btuiche  indiquées  plus  haut,  par  une  chaleur  ani- 
mez vive,  et  enfin  par  l'accélération  du  pouls^  qui  varie  de  110 
lulsations  par  minute.  Encore  esl-il  vrai  de  dire  qu'il  y  a  dans 
8  moments  du  jonr^  ù  des  époques  indéterminées,  des  exacer- 
idans  lesquelles  la  chaleur  est  |K>rtêe  à  un  très-haut  degré,  et 
Is  à  un  degré  de  fréquence  extrême.  Le  surcroît  d'accélération 
ib  n'est  pas  en  rapport  avec  l'augmentation  de  la  chaleur  tégu- 

que  l'entéro-colite  est  ancienne  et  paraît  devoir  passer  à  l'état 
|ue,  la  lièvre  est  vraiment  intermittente.  Les  accès  sont  mal 
Leur  durée  est  variable.  Ils  se  reproduisent  une  ou  deux  fois 
m  vingt-quatre  heures,  et  jamais  à  des  heures  fixes.  Ils  ne  sont 
toédés  de  firissous»  et  commencent  par  un  état  d'abattement 


510  PATHOLOGIB  8PÈGULB  Dl  LA 

durant  lequel  la  chaleur  se  développe  et  disparaît  aans  Mra 
ment  remplacée  par  la  sueur. 

Pendant  les  derniers  jours  de  Texistenoe,  la  fièvre  lepwalt  «vee  k 
type  continu,  et  le  pouls  reste  constamment  dana  un  état  d'aeoéléffa* 
tion  considérable. 

Tels  sont  les  symptômes  de  l'entéro-colite  aiguè.  Nous  avons  élé 
forcé  de  diviser^  afin  de  pouvoir  décrire.  Il  but,  après  œ  travûl,  re- 
tracer par  la  pensée  l'ensemble  des  phénomènes  qai  préoèdeot  poar 
se  former  l'idée  complète  de  la  maladie. 

L'entéro-colite  se  présente  quelquefois  avec  des  syniptAines  Idd- 
droyants  qui  rappellent  ceux  du  choléra,  c'est  Yentérite  ekoléri/èmÊn 
Elle  débute  d'une  manière  soudaine  par  des  selles  nombteaaes,  li^ 
quentesy  très-liquides,  séreuses,  et  par  des  vomiasemeols  vépéléSili 
quelques  heures  le  corps  maigrit,  le  visage  s'affaisse,  pftlit,  iestrsilsii 
tirent,  le  nez  se  pince,  les  yeux  s'excavent,  la  peau  perd  Unis  u 
résistance  au  doigt,  se  décolore  et  se  refroidit  jasqa'è  oft  qas  hi 
évacuations  arrêtées  permettent  à  la  chaleur  de  revenir,  ou  jwqs'a 
moment  où  les  forces,  anéanties  par  le  mal,  disparaissent  sons  hi 
coups  de  la  mort. 

De  l'entéro-colite  ehronlqua. 

Les  symptômes  de  l'entéro-colite  chronique  de  l'enfant  à  la  mamdh 
sont,  à  peu  de  chose  près,  sauf  la  réaction  fébrile,  les  mômes  qasessi 
que  je  viens  d'indiquer  pour  rentéroKX>lite  aiguè.  Les  modiflestiasi 
de  1.1  muqueuse  buccale,  les  troubles  de  l'estomac  et  de  l'intestin  soÉ 
semblables.  Reste  donc  l'état  du  corps,  qui  est  fort  amaigri,  le 
rc!rtant  très-volumineux,  l'aspect  ridé  de  la  face,  qui  mérite  la 
d'expression  sénile,  et  le  type  intermittent  de  la  fièvre,  qui  se  dérMgi 
et  devient  continu  aux  approches  de  la  mort. 

ComplicaUoDi. 

I/entéro-colite  vient  compliquer  la  plupart  des  affections  des  entali 
à  la  mamelle.  On  la  rencontre  avec  les  affections  chroniques  da  poi- 
mon,de  la  peau,  avec  plusieurs  des  maladies  de  la  bouche,  et,  eo  pl^ 
ticulier,  avec  la  stomatite,  qui  est  le  résultat  de  l'évolution  dantain. 

Elle  est  à  son  tour  compliquée  par  un  petit  nombre  de  ces  afftttiwt. 
Nous  avons  déjà  cité  l'érythème  de  la  peau  des  fesses  et  les  uleMiaBi 
aux  malléoles;  ajoutons  le  muguet,  qui  offre  avec  elle  un  rapport  trèi- 
intime,  et  se  développe  presque  toujours  pendant  la  durée  da  cette 
maladie. 

On  observe  aussi  chez  quelques  enfants  des  phénomèi 
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eonvuliifs  qui  résultent  de  Tinfluenoe  sympathique  exercée  sur  le  cer- 
remu  par  ra£RBciion  intestinale.  Ces  phénomènes  sont  assez  rares. 
NéannuMns,  nous  avons  noté  plusieurs  fois  la  coïncidence  des  convul- 
sioiis  avec  l'entéro-colite.  Une  fois,  entre  autres,  c'était  chez  un  enfant 
d'oïl  mois,  qui  succomba  après  onze  jours  de  maladie.  L'encéphale 
était  dans  un  état  parfoit  d'intégrité. 

Marche,  dorée. 

L'entéro-colite  débute  quelquefois  d'une  manière  très-violente.  Je 
viens  de  le  dire,  c'est  le  cas  des  entérites  cholériformes.  Après  une  jour- 
née de  troubles  légers,  avec  fièvre  et  vomissements^  la  diarrhée  parait, 
devient  fort  abondante  ;  la  face  s'altère  tout  à  coup,  les  yeux  s'excavent 
ÛÊDB  l'espace  d'une  nuit,  comme  cela  se  passe,  dit-on,  dans  le  ramol- 
Baienient  de  la  membrane  muqueuse  de  Testomac,  et  l'enfant  suc- 
combe rapidement.  Il  est  rare  qu'il  résiste.  Dans  ce  cas,  les  symp- 
lAmes  disparaissent  peu  à  peu,  ou  se  prolongent  jusqu'à  confirmation 
de  félat  chronique. 

Dans  la  plupart  des  cas  le  début  est  moins  brutal.  La  maladie  se 
développe,  comme  la  diarrhée  catarrhale  et  spasmodique,  sans  qu'on 
y  porte  trop  d'attention.  L'enfant  est  indisposé  et  a  un  peu  de  dévoie- 
ment.  Les  accidents  persistent,  alors  on  découvre  quelle  en  est  la 
cauf e.  Ils  augmentent  et  s'aggravent,  si  l'on  ne  peut  arrêter  leur 
marche.  Le  sujet  s'affaiblit  chaque  jour,  et  arrive  lentement  au  degré 
d'afTaiblissemcnt  et  d'émaciation  précurseur  delà  mort. 

L'entéro-colite  n'accomplit  rapidement  ses  périodes  que  dans  les  cas 
exceptionnels.  Ordinairement  elle  se  prolonge  pendant  quinze  jours; 
terme  moyen  nécessaire  à  la  guérison.  Elle  dure  quelquefois  deux  à 
trois  mois. 

Peu  d'enfants  succombent  avant  le  dixième  jour  révolu.  La  plupart 
s'éteignent  au  bout  d'un  mois  ;  lorsqu'ils  résistent  au  delà  de  cette 
époque,  c'est  qu'ils  sont  plus  vivaces;  la  maladie  peut  durer  plus  de 
deux  mois. 

Chez  ceux  que  l'on  guérit,  la  maladie  ne  dépasse  guère  la  troisième 
semaine.  Les  chances  de  guérison  diminuent  à  mesure  que  Ton  s'é- 
loigne de  ce  terme  ;  la  maladie  est  alors  passée  à  l'état  chronique  et 
beaucoup  plus  rebelle  aux  moyens  thérapeutiques. 

PronoBtic. 

L'entéro-colite  aiguë  est  une  maladie  fort  sérieuse.  Elle  est  d'autant 
plus  grave  que  la  constitution  du  sujet  est  plus  délicate,  et  qu'il  se 
trouve  placé  dans  la  position  sociale  la  plus  inférieure^  là  o(l  l'in- 
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fluence  des  privations  s'ajoute  à  celle  de  oonditioni  hygiéniques  défi- 
vorables. 

L'entérite  cholériforme  est  encore  plus  terrible,  et  fntppe  de  nuwt  la 
plupart  de  ceux  qu'elle  atteint. 

Elle  est  fort  grave  chez  les  enfants  nourris  au  biberon  ou  à  la  tim- 
bale, chez  ceux  qui  sont  confiés  à  une  nourrice  dont  le  lait  est  pauvre 
et  insuffisant,  chez  ceux  qui  ont  les  entrailles  susceptibles  et  troubléei 
par  le  moindre  écart  de  régime  ou  par  les  phénomènes  de  TévolutioD 
dentaire. 

La  mortalité  des  enfants  affectés  d'entéro-colite  serait  considérable, 
si  on  ne  la  considérait  que  dans  les  hôpitaux.  Ainsi,  d'uprès  mes  an- 
ciens n>levés  de  l'hôpital  Nfcker,  en  séparant  les  enfants  atteints  de 
diarrhée  catarrhale  des  enfants  affectés  d  entéro-colite,  je  trouve,  sur 
36  malades,  le  chiffre  de  19  morts,  parmi  lesquels  7  avaient  des  pneu- 
monies; 7  autres  enfants  sont  sortis  de  l'hôpital  non  guéris  et  dans  an 
état  assez  inquiétant  ;  enfin,  10  seulement  ont  été  guéris. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  pratique  civile^  où  l'on  trouve  dei 
mères  attentives  à  surveiller  les  nourrices  et  h  prodiguer  les  soins  con- 
venables à  un  enfant  malade.  Les  conditions  hygiéniques  environ- 
nantes étant  parfaites  et  le  régime  bien  réglé^  les  aflTections  d'en- 
trailles sont  accompagnées  d'une  mortalité  bieu  moindre  que  celle  que 
je  viens  d'indiquer.  On  voit  beaucoup  plus  rarement  dans  la  ville  la 
mort  être  la  conséquence  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Une  fois  la  maladie  passée  à  l'état  chronique^  il  est  bien  rare  que  les 
enfants  puissent  guérir;  car  ils  veulent  manger^  et  les  aliments  qu'on 
leur  donne  ne  font  que  les  satisfaire  en  augmentant  leur  mal. 

Trtitement. 

On  doit,  avant  de  rien  entreprendre  pour  le  traitement  de  l'entéro- 
colite,  examiner  toutes  les  circonstances  qui  se  rapportent  à  l'hygiène 
ou  au  régime  de  l'enfant  (voyez  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  dans  le  cha- 
pitre précédent)  et  les  modifier  ainsi  qu*il  convient. 

Toutes  les  craintes  qui  pourront  naître  au  sujetdu  changement  d'une 
nourrice  dont  le  lait  est  altéré  doivent  s'évanouir  à  l'idée  que  jamais 
ce  changement  de  nourrice  n'est  préjudiciable.  Je  l'ai  conseillé  pia- 
sieurs  lois,  et  n'ai  jamais  eu  qu'à  m'en  applaudir.  M.  le  dndenr 
Donné  (1)  le  conseille  aussi,  et  dit  avoir  fait  changer  cinq  ou  six  fuis  la 
nourrice  li'un  enfant  sans  qu'il  lui  soit  arrivé  le  plus  petit  dominée. 

Il  faut  en  conséquence  changer  le  régime  des  enCants^  et  revenir! 

(1)  CorueiU  aux  Mèrêt  sîêt  Vallaitement  et  tur  la  manière  d'élevtr  Ut  «/'siUi. 
3«  édiUon.  Paris,  1840,  in-18. 
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raDaitement  par  une  bonne  nourrice^  dans  le  cas  où  celle  qui  donne  à 
teter  serait  insaflSsante.  Le  même  procédé  sera  mis  en  usage  pour  les 
enfiuits  sevrés  à  une  époque  trop  rapprochée  de  la  naissance.  Si, 
comme  il  arrive  assez  fréquemment,  l'enfant  refusait  de  prendre  le  sein, 
il  faudrait  lui  donner  le  biberon  et  le  mettre  à  une  diète  lactée.  On 
supprimera  les  potages  gras  et  les  viandes,  si  ces  aliments  font  déjà  par- 
lie  du  régime  de  l'enfant. 

Lorsque  ces  précautions,  qui  sont  les  plus  importantes,  sont  prises, 
il  fiiut  intervenir  dans  le  traitement  de  l'entéro-colite  avec  les  divers 
moyens  que  la  science  a  mis  à  notre  disposition.  Ces  moyens  sont 
nombreux.  Tous  se  recommandent  par  des  avantages  que  nous  essaie- 
rons de  faire  valoir. 

Il  Aut  éloigner  les  heures  de  l'allaitement,  supprimer  les  potages  et 
les  aliments  solides,  tenir  les  enfants  à  la  chambre,  avec  des  cataplasmes 
simples  et  laudanisés  appliqués  sur  le  ventre,  et  donner  matin  et  soir 
on  lavement  avec  trois  cuillerées  d'eau  d'amidon,  ou  de  son,  ou  de 
semences  de  coings,  avec  une  ou  deux  gouttes  de  laudanum,  suivant 
l'âge  des  enfants. 

On  administrera  souvent  avec  avantage,  au  début,  quelques  boissons 
macilagineuses,  l'eau  de  riz,  l'eau  panée,  l'eau  de  gomme,  la  décoc- 
tion de  semences  de  coing,  la  gomme  dans  le  lait,  les  poudres  anti- 
spasmodiques, etc.,  conseillées  dans  le  chapitre  précédent;  puis  on 
aura  recours  à  des  moyens  plus  énergiques. 

Aniiphlogisiiques.  La  médication  antiphlogistique  débilitante  a  été 
conseillée  par  quelques  médecins.  Des  sangsues  en  nombre  propor- 
tionné à  l'âge  des  enfants  étaient  jadis  très-souvent  appliquées  à  l'hy- 
pogastre  ou  à  l'anus.  Leur  emploi  ne  parait  point  suffisamment  indi- 
qué par  l'intensité  des  symptômes.  A  moins  de  circonstances  spéciales 
et  inattendues,  telles,  par  exemple,  qu'une  forte  réaction  fébrile  avec 
turgescence  du  système  capillaire  général,  il  ne  faut  pas  les  employer; 
leur  usage  est  plutôt  nuisible  qu'utile. 

En  effet,  ces  sangsues  ne  réussissent  que  très-rarement  à  suspendre 
la  diarrhée;  elles  affaiblissent  les  enfants  en  leur  faisant  perdre  une 
quantité  de  sang  qu'on  ne  peut  apprécier  ;  il  est  souvent  impossible  de 
les  arrêter  quand  on  les  place  à  l'anus,  elles  peuvent  pénétrer  dans  le 
rectum  et  occasionner  des  accidents  formidables.  Les  avantages  qu'on 
retire  de  leur  application  ne  compensent  pas  les  inconvénients  qu'il  en 
peut  résulter,  de  sorte  qu'à  moins  de  nécessité  formelle,  il  n'y  faut  pas 
recourir.  Toutefois  si  Ton  se  décide  à  les  mettre  en  usage,  deux  sang- 
sues peuvent  suffire  chez  les  nouveaux  nés  et  chez  les  jeunes  enfants  ; 
on  augmente  leur  nombre  avec  TAge  des  malades. 

a«  iorr.  ^^ 


514  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PREMIÈRE  ElfFANCX. 

^,  Bévulsion  cutanée.  H.  le  professeur  P.  Dubois  a  conseilléi  pour  k  trai- 
tement de  cette  maladie,  Tapplication  d'un  vésicatoire  &  l'épigastie. 
C'est  surtout  dans  le  cas  où  les  accidents  débutent  d'une  manière  vio- 
lente^ c'est-à-dire  dans  le  cas  d*entérite  cholériforme,  que  cette  médi- 
cation a  le  plus  d'avantage.  Elle  est  souvent  couronnée  de  succès. 

Baglivi  et  Broussais  ont  cependant  repoussé  l'emploi  des  vcsica- 
toires  comme  inutiles  et  môme  dangereux  dans  cette  circonstance  ; 
c'est  à  tort.  Uéjà  Stoll  combinait  les  vésicatoires  avec  les  sinapisoies 
dans  les  afleclions  rebelles  du  ventre,  et  en  tirait  de  grands  avantages; 
Louyer-Villermay  les  a  employés  avec  succès,  et  pour  mon  compte  je 
ne  manque  jamais  de  les  prescrire  dès  que  les  accidents  prennent  une 
certaine  intensité. 

liévulsion  sur  le  tube  digestif.  Je  désigne  ainsi  la  méthode  thérapeu- 
tique qui  consiste  à  établir  momentanément  sur  l'estomac  une  irrita- 
tion sécrétoire  qui  balance  celle  du  gros  intestin. 

Il  suffit  souvent,  au  début  d'une  entéro-colite,  d'administrer  l'ipéca- 
cunnha  pour  faire  cesser  la  diarrhée,  et  par  suite  tous  les  autres 
symptômes.  C'est  un  résultat  que  j'ai  pu  maintes  fois  constater  dans 
le  service  de  H.  Trousseau,  qui  accorde  une  grande  confiance  à  rem- 
ploi de  ce  médicament.  Voici  la  formule  : 

Ipëcacuanha 0,30  à  0,60 

Sirop  simple 40  grammes. 

Mcloz.  Pour  ies  enrants  d'un  à  deux  ans,  à  prendre  en  deux  foii,i 
dix  minutes  d'intervalle. 

On  peut  réitérer  la  dose  dès  le  lendemain  lorsqu'elle  ne  produit 
pas  Tamélioration  que  Ton  désire.  En  cas  d'insuccès,  il  convient  de  ne 
pas  insister  davantage. 

Absorbants.  Au  moment  où  l'on  observe  l'acidité  de  l'haleine  chez 
les  enfants  affectés  d'entéro-colite^  et  où,  par  l'aspect  verdfttre  pro- 
noncé des  matières  excrémentitielles,  on  peut  supposer  l'acescenoe 
considérable  des  liquides  gastriques^  il  peut  être  utile  d'employer  les 
moyens  neutralisants  ou  absorbants  qui  suivent  : 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de  5  à  15  et  20  gi*ammes  dans 
du  sirop  ou  dans  du  lait.  La  poudre  d'yeux  d'écrevisses,  le  phosphate 
de  chaux  et  la  magnésie  dctcarbonatée  se  donnent  aux  mêmes  doses 
et  de  la  mt^mo  manière.  M.  Trousseau  emploie  aussi  le  saccharate 
do  clianx^  qu'il  fait  dissoudre  dans  le  lait,  pour  empêcher  ce  liquide  de 
se  caillobotter  et  pour  neutraliser  les  acides  qui  se  développent  dus 
le  canal  alimentaire  des  enfants. 

Toniques  et  astringents.  Il  est  souvent  très-utile  de  recourir,  chez  les 
enfants  gravement  débilités,  à  remploi  des  toniques  qui  combattent 


DE  l'eNTÉRO-COLITE.  5i5 


avantageusement  cette  atonie  générale.  On  donne  également  Textrait 
de  quinquina  et  la  poudre  de  Colombo.  L'extrait,  qu'il  e&t  très-bcile 
de  leur  faire  prendre  divisé  en  globules  très-tenus,  placés  dans  du  si- 
rop ou  des  conserves  de  fruits,  parait  jouir  d'une  efficacité  plus  réelle. 
La  dose  ne  doit  pas  dépasser  0,25.  On  peut  donner  aussi  les  mar- 
tiaux, soit  la  limaille  de  fer,  ou  mieux  la  teinture  de  mars  à  la  dose  de 
SO  centigrammes  dans  un  julep  de  60  grammes. 

Les  astringents  constituent  la  base  du  traitement  de  la  plupart  des 
médecins.  Leur  emploi  est  formellement  indiqué.  On  doit  les  adminis- 
trer par  la  bouche  ou  par  le  rectum.  L'extrait  de  ratanbia  et  de  moné- 
sia  se  donnent  dans  une  potion  à  la  dose  de  25  centigrammes;  le  tan- 
nin, à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes  ;  le  nitrate  d'argent,  à  la  dose  de 
I  centigramme  pour  40  grammes  de  liquide.  Voici  la  formule  de 
M,  Trousseau  : 

Nitrate  d'argent 1  cenllgramme. 

£au  distillée 30  gramme». 

Sirop 10       — 

L'acide  sulfurique  employé  par  Thomson,  Hunt  et  Griffith,  en  An- 
gleterre, a  été  mis  en  usage  chez  nous,  avec  quelque  succès,  par 
M.  Lepetit,  en  même  temps  que  des  bains  salés  renfermant  une  ou 
deux  livres  pour  un  bain  d*enfant.  Je  préfère  employer  le  mélange 
d'alcool  et  d'acide  sulfurique,  connu  sous  le  nom  d'eau  de  Rabel.  Je 
le  donne  à  la  dose  de  30  gouttes  chez  les  enfants  de  trois  mois,  et  de 
60  gouttes  à  deux  ans,  par  chaque  120  grammes  de  véhicule.  On  ne 
donne  de  cette  potion  que  8  ou  10  fortes  cuillerées  à  café  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Si  Tenfant  vomit  et  rejette  les  premières  cuillerées,  il 
faut  insister,  car  la  tolérance  s'établit  vers  la  quatrième  ou  cinquième 
dose.  Il  faut,  en  outre,  donner  chaque  jour  un  ou  deux  bains  avec  le 
chlorure  de  sodium. 

Toutes  ces  substances  peuvent  se  donner  en  lavements,  composés 
avec  100  ou  160  grammes  de  véhicule,  tenant  en  dissolution  50  à 
60  centigrammes  d'extrait  de  ratanhia  ou  de  monésia.  Si  Ton  fait  dis- 
soudre du  tannin,  c'est  à  la  dose  de  30  à  50  centigrammes.  Enfin  on 
emploie  de  la  môme  manière  et  dans  le  môme  but  1  ou  2  grammes 
d'alun,  ou  bien  5  centigrammes  de  nitrate  d'argent.  Ces  derniers  lave- 
ments sont  journellement  employés  par  M.  Trousseau  ;  si  leur  emploi 
n'est  pas  constamment  suivi  de  succès,  il  en  résulte,  au  moins,  tou- 
jours une  notable  amélioration  bien  susceptible  de  dissiper  les  préven- 
tions élevées  contre  leur  usage. 

J'ai  employé  avec  le  plus  grand  succès  les  lavements  de  borax,  5  et  10 
grammes  pour  60  ou  100  grammes  de  mucilage  de  gomme  adragante 
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ut  souvent  dans  la  diarrhée  due  au  travail  de  Is  dcntilioa,  le  Aiit  cW 
arrêté  an  second  lavement.  H.  Laségue  a  employé  avec  BranUge  la 
lavements  de  sous-nilrate  de  bismuth  à  15  et  iO  gTammes. 

On  peut  varier  h  l'infini  l'administration  de  ces  médicameots 
:;ents  parmi  ceux  que  renferme  la  matière  médicale.  Je  o'aï  "*"''*™^ 
<]ue  ceux  qui  sont  le  plus  souvent  mis  en  usage. 

Opiacés.  La  médication  narcotique  jouit  en  Allemtgne  d'an  c 
lUmité,  et,  s'il  faut  en  croire  Hufeland,  l'un  des  pratideos  In 
minents  de  ce  pays,  l'opium  est  «  celui  des  médicainents  qai  pit- 
sente  le  plus  de  certitude,  d  II  faut  le  faire  prendre  arec  une 
tioD  extrême.  Ainsi  l'on  formule  : 

Eau  dlEtlIléa 40  grammn. 

Laudanum  deSyilflnbam....      1  k  1  goutlM. 
tnc  cuillerée  i  etSt  tuules  les  tieuTCt. 

On  peut  aider  l'acIioD  sédative  de  cette  potion  it  l'aide  de  ùietioai 
sur  le  ventre  avec 

OnguBDt  althsa, 

Huila  mutcade,  Ôâ tu  grammes. 

Huile  de  lurnUie 6  guullei. 

LaudanuiD  deSydi^nham...  1,&0 
Compiicaiiom.  Les  complications  ordinaires  de  l'eutérite 
liées  dans  la  bouche,  au  pourtour  de  l'anus  et  sur  les  malli 
l'jnt  ne  moditient  en  aucune  façon  le  traitement  de  la  mali 
nécessitent  l'emploi  de  quelques  substances,  qui  leur  sont 
dont  je  parlerai  au  sujet  de  chacune  de  ces  maladies 
Ainsi,  il  est  inutile  de  revenir  ici  sur  le  traitement  du  maguet  d  d« 
ulcérations  de  la  bouche,  dont  je  tne  suis  déjà  occupé  (I).  JeraJaioA' 
quer  seulement  quelques  préceptes  relatifs  à  la  guérisoQ  de  rérjrthèni 
'les  fesses  et  des  ulcérations  des  malléoles,  accidents  qui  defieucBl 
quelquefois  fort  graves.  Les  excavations  qui  succèdent  à  ces  uloàvtkM 
disparaissent  avec  des  soins  de  propreté  et  à  la  suite  de  loliooa  fr^ 
rfuentes  faites  avec  de  l'eau  froide.  Il  faut,  en  outre,  avoir  soin  d'énkr 
e  frottement  des  jambes  des  enfants  l'une  contre  l'autre  en  les  aépa* 
rant  avec  la  couche.  Aucune  graisse,  aucun  onguent  ne  doivent  An 
.nis  en  usage  ;  Hufeland  proscrit  formellement  les  répercnasiû,  et  sar- 
out  les  préparations  de  plomb,  qui  peuvent  produire  des  conmbknS 
iiortelles.  Pour  prévenir  les  adhérences,  le  meilleur  moyen  oomitH 
(  saupoudrer  les  excoriations  avec  la  poudre  de  lycopode.  LonqM 
les  Qlcérations  nombreuses  et  lar^jes  sont  établies  à  la  surlac«  de  U 

(1)  MtUodiitdela  boueht,  f.tth  t\ia\v. 


térite  dAw% 
lUéolc^HM 
malad^^^l 
itadvt^^^H 
en  partkrffai, 
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peauy  les  souOrances  deviennent  excessives^  la  vie  de  Tenfant  est  me- 
nacée. On  doit  mettre  en  usage  un  topique  astringent  qui  possède  des 
qualités  spécifiques  incontestables  :  c'est  le  deutochlorure  de  mercure 
on  sublimé  dissous  dans  Teau.  On  prend  50  centigrammes  de  ce  sel 
pour  500  grammes  d'eau  ordinaire.  Une  petite  proportion  du  sel  se 
décompose^  mais  il  en  reste  une  suffisante  quantité  dissoute  dans  le 
liquide  destiné  à  faire,  sur  les  parties  malades^  des  lotions  répétées 
plusieurs  fois  par  jour. 

Aphorismes. 

396.  L'inflammation  du  tube  digestif  des  jeunes  enfants  s'établit  de 
préférence  dans  le  gros  intestin  ^  très-rarement  dans  l'intestin  grêle  . 
encore  moins  dans  l'estomac,  et  mérite  bien  le  nom  d'entéro-colite 
que  je  lui  ai  donné. 

297.  L'entéro-colite  est  la  conséquence  naturelle  du  mauvais  ré- 
gime des  enfants ,  du  mauvais  lait  des  nourrices ,  de  la  nourriture 
au  biberon^  de  l'usage  prématuré  des  aliments  solides ,  gras  ou 
antres,  et  des  indigestions  multipliées  par  la  sottise  de  certaines  mères. 

298.  La  fièvre ,  des  vomissements  ,  de  la  diarrhée  verte,  panachée 
ou  séreuse ,  de  la  maigreur  jointe  à  une  grande  mollesse  des  tégu* 
ments ,  annoncent  une  entéro-colite  aiguë. 

299.  La  décoloration  du  visage  et  Taffaissement  des  traits  doivent 
faire  craindre  le  développement  d'une  entéro-colite  aiguë. 

300.  La  pâleur  mate ,  cireuse  du  visage ,  jointe  à  sa  mollesse  et  à 
Tescavation  des  orbites  et  des  joues,  annonce  Tentéro-colite  aiguë. 

301.  Un  enfant  à  la  mamelle  qui  a  les  fesses ,  l'intérieur  des  cuisses 
et  des  malléoles  excoriés  ou  ulcérés ,  a  une  entéro-colite  aiguë  ou 
chronique. 

302.  Le  gros  ventre  avec  éventration  annonce  une  entéro-colite 
dironique. 

303.  Un  visage  terreux ,  vieilli  et  ridé,  chez  le  jeune  enfant,  présage 
rexîstence  d'une  entéro-colite  chronique. 

304.  L'entéro-colite  algue  passe  très- facilement  et  très-rapidement 
à  l'état  d'entérite  chronique. 

305.  L'entéro-colite  chronique ,  compliquée  de  muguet ,  devient 
immédiatement  beaucoup  plus  grave. 

306.  La  décoloration  complète  du  visage ,  sa  flétrissure  rapide ,« 
rextréme  et  prompte  excavation  des  yeux ,  qui  suivent  de  grandes 
évacuations,  annoncent  un  très-grand  danger  et  probablement  la  mort. 

307.  L'entérite  chronique  est  presque  toujours  mortelle. 
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CHAPITRE  III. 

DU    GHOLÉRA-MORBUS. 

C'est  bien  à  tort  que  plusieurs  médecins  désignent  sous  le  nom  de 
choléra  certaines  formes  d'entérite  des  jeunes  enfants  accompagnées  de 
prostration^  d'amaigrissement  et  d'évacuations  considérables.  Ce  sont 
des  entérites  graves  ,  cholériformes ,  si  l'on  veut  employer  ce  mot  à 
titre  de  métaphore ,  mais  ce  ne  sont  point  de  vrais  exemples  de  cho- 
léra. H  y  a  autant  de  différence  entre  le  flux  cholérique  et  le  flux 
intestinal  inflammatoire,  si  abondant  qu'il  soit,  qu'il  y  a  de  différence 
entre  le  flux  lacrymal  de  la  kératite  et  celui  de  la  rougeole  ou  des 
émotions  morales.  C'est  la  spécificité  qui  caractérise  et  distingue  les 
maladies^  et  jamais  un  phénomène  secondaire  ne  pourra  être  employé 
dans  ce  but. 

Le  choléra-morbus ,  le  véritable  choléra  épidémique,  existe  chei 
les  enfants  à  la  mamelle ,  et  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples  à  l'Hôtel- 
Dieu  pendant  Tépidémie  de  i8i9  et^le  1854.  Dans  cette  dernière  épi- 
démie surtout,  les  enfants  ont  été  très-frappés,  et  sont  morts  en 
très-grand  nombre.  Le  choléra  se  présente  dans  la  première  et  dans  la 
seconde  enfance  avec  ses  principaux  caractères ,  un  peu  modifiés  parle 
jeune  Age  des  enfants.  Des  familles  entières  sont  mortes  avec  tous  leurs 
enfants  rapidement  emportés  par  le  fléau.  Ainsi ,  en  1849 ,  j'ai  vu  un 
enfant  de  deux  ans  et  demi ,  affecté  de  diarrhée  depuis  huit  jours,  qui 
fut  tout  à  coup  pris  de  vomissements,  de  crampes^  de  contracture,  de 
cyanose  ^  et  qui  succomba  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Pendant 
qu'on  était  allé  l'enterrer ,  la  mère  restée  avec  son  nourrisson  d'uD  m 
le  vit  tout  à  coup  défaillir  dans  ses  bras ,  se  mettre  à  vomir ,  à  rendre 
abondamment  par  les  selles ,  à  pousser  des  cris  et  enfin  expirer 
après  deux  heures  d'horribles  souffrances.  Le  soir  même ,  elle ,  qui 
avait  la  diarrhée  depuis  quatre  jours  ,  fut  prise  à  son  tour  de  vomis- 
sements^ de  crampes,  d'asphyxie,  et  vint  mourir  à  THôtel-Dieu.  Le 
père  ne  tarda  pas  à  suivre;  frappé  deux  jours  après  sa  iemme,  il 
succomba  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Observation  II.  —  Choléra  épidémique  che%  un  enfant  de  dix-tept  mois;  mort. 

Vue  femme  enceinte  de  sept  mois,  nourrice  d'un  enfant  de  dii-sepl  moii,  eoire 
à  rUôtel-Dieu  avec  tous  les  symptômes  du  choléia  i^pidémique.  KUe  est  morte  deux 
jours  après. 

L'enfunt,  renfermé  dans  Tutérus,  a  cessé  de  remuer;  il  est,  dit-on,  mort  dejuii 
trois  Jours. 
i.'Rulre  enfant,  âgé  de  dix-sept  mois,  a  également  le  choléra. 


DU  GH0LÉRA-1I0RBU8.  519 

Sa  face  est  rouge,  animée,  ses  yeux  brillants,  ses  mains  bleuâtres,  contracturées, 
chaudes;  les  pieds  bleu&lres,  chauds;  les  Jambes  roldes,  les  muscles  Jumeaux  trèS' 
durs,  en  état  de  contracUon  permanente;  enûn  toute  la  peaa  du  corps  osses 
chaude. 

Il  cr'e  et  se  roidlt  à  chaque  instant.  Il  Tomit  des  matières  aqueuses,  et  11  Ta  fré- 
quemment à  la  garde-robe,  rendant  un  liquide  incolore. 

Le  pouls,  presque  insaisissable,  est  à  120  pulsations  par  minute.  L'enfant  meurt 
quatre  heures  après  son  entrée. 

Je  pourrais  rapporter  ici  bien  d'autres  observations  de  choléra  épi- 
démique  chez  des  enfants  à  la  mamelle,  recueillies  à  THâtel-Dieu,  dans 
la  ville ,  et  dans  mon  service  de  Thâpitai  Sainte-Eugénie,  chez  des  en- 
fants plus  âgés;  mais  cela  ne  pourrait  qu'allonger  inutilement  ce  cha- 
pitre et  je  me  bornerai  à  les  résumer  dans  la  description  de  cette  maladie. 

Le  choléra  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle  peut  se  déve- 
lopper primitivement  chez  eux  sous  Tinfluence  épidémique  et  se  pro- 
pager ensuite  à  la  mère  qui  leur  donne  son  sein  ;  ou,  au  contraire^ 
débutant  par  la  mère  y  il  frappe  secondairement  sur  le  nourrisson.  Le 
cboléra  des  enfants  est  donc  épidémique ,  je  crois  même  qu'il  est  con- 
tagieux ,  mais  il  n*y  a  rien  de  formellement  établi  à  cet  égard ,  car  on 
dte  des  exemples  de  femmes  nourrices  atteintes  de  choléra  qui  n'ont 
pas  cessé  de  nourrir^  la  sécrétion  lactée  persistant  chez  elles,  et  dont 
les  nourrissons  n'ont  pas  eu  le  choléra. 

Le  choléra  épidémique  débute  par  des  coliques ,  de  la  diarrhée 
bilieuse,  aqueuse,  et  quelquefois  rizzi formes;  des  vomissements  de 
matières  aqueuses,  inodores,  qui  n'ont  rien  de  caractéristique  comme 
dans  le  choléra  épidémique  des  adultes.  Les  coliques  sont  quelquefois 
tiès-violentes  et  paraissent  vivement  faire  souffrir  les  enfants ,  autant 
qu'onenpeutjuger  par  leurs  cris.  Des  crampes  générales,  accompa- 
gnées de  contractures  permanentes  dans  les  membres,  les  doigts  et  les 
orteils ,  arrivent  ensuite  ;  le  visage  maigrit  et  s'affaisse  ;  les  yeux 
s'excavent  ;  la  peau  se  décolore  quelquefois  et  devient  pareille  à  de  la 
cire  ,  tandis  qu'ailleurs  elle  devient  rouge ,  livide ,  bleuâtre ,  sans  véri- 
iùUe  cyanose;  le  refroidissement  est  peu  marqué,  la  circulation  languis- 
sante persiste  à  un  faible  degré  jusqu'aux  approches  de  la  mort.  Alors 
seulement  le  cri  perd  sa  force  et  finit  par  s'éteindre.  A  cet  instant 
aussi  les  crampes  sont  généralisées  et  accompagnées  de  secousses  géné- 
rales tétaniques.  Elles  durent  jusqu'à  la  mort. 

Je  n'ai  pas  vu  le  choléra  épidémique  des  jeunes  enfants  durer  au 
delà  de  quarante-huit  heures ,  et  tous  les  sujets  affectés  en  sont  morts. 
Chez  des  enfants  plus  âgés  et  dans  la  seconde  enfance ,  la  maladie 
dure  beaucoup  plus  longtemps ,  offre  la  période  algide  suivie  de  la 
période  de  réaction,  de  sorte  qu'il  ressemble  beaucoup  au  choléra  des 
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adulteii.  Un  grand  nombre  de  ces  enTanU  giiérisseot,  et  eel«  dai  II 
proportion  de  moitié  comme  chez  l'adutle  encore,  et  comnM  }t  fû 
observé  dans  mon  service  à  i'hApital  Sainte-Eugénie. 

A  l'autopsie,  je  n'ai  trouvé  aucune  altération  dans  la  moqtMOK^ 
l'iléon  et  du  gros  intestin,  pas  même  cette  liypertroptûtt  d«3  foUicnltf 
que  l'on  observe  quelquefois  chez  l'adulte ,  et  chez  l'enfiol  <1aqs  itou- 
coup  de  cas  d'entérite  ordinaire. 

En  résumé,  le  choléra  épidémique  des  enfants  &  Il  tnanwUe  <t 
présente  avec  la  plupart  des  caractères  ordinaires  de  ccHe  nulw&ï: 
il  m'a  paru  différer  notablement  du  choléra  épidémique  des  adulM 
par  la  faible  intensité  de  la  cyanose,  par  la  faible  intenûté  du  b«ii, 
par  la  nature  aqueuse  des  déjections  alvines  et  des  vomissenietits, 
une  persistance  plus  soutenue  de  la  circulation  et  par  une  t'. 
des  crampes  dont  l'étendue  et  la  forme  semblent  les  rappi 
coup  (lu  tétanos  véritable.  Il  en  difl'ëre  encore  par  une 
grande  que  chez  l'adulte,  car  tous  les  enfants  qui  en  «inl 
meurent  sans  que  rien  puisse  les  guérir. 

Le  choléra  épidémique  de  la  seconde  enfance  ressemble  enl 
au  choléra  des  adultes,  c'est  un  choléra  en  miniature.  Les  syi 
la  marche  et  la  terminaison,  sont  les  mêmes.  La  moitié  enviroo 
enfants  atteints  guérissent  quand  ils  sont  convenablement  traiUi  et 
par  une  méthode  rationnelle. 

Le  traitement  du  clioléra  de  la  première  et  de  la  seconde  en&Mi 
réclame  les  indicalions  suivantes  :  1°  arrêter  les  évacutlîons  dur- 
rhéiques  et  les  vomissements;  3"  rappeler  la  chaleur;  3°  calmer  les  MOt 
trauces  causées  par  les  crampes  ou  par  les  coliques  ;  4*  modérer  11 
réaction  consécutive. 

Le  thé,  le  café  noir,  la  métisse  chaude,  avec  de  l'eau-de-vie  ou  d» 
rhum,  le  punch,  peuvent  être  employés  en  boisson.  J'ai  vu  bcauoMp 
d'enfants  de  cinq  à  dix  ans,  cbtz  lesquels  l'ivresse  alcoolique  prodoila 
par  le  punch  a  été  très-salutaire.  Dans  d'autres  cas,  la  glace  par  bag- 
menis  ou  le  punch  glacé  réussiront  mieux  pour  suspendre  les  éfacM» 
lions.  J'ai  employé  avec  succès  la  potion  sulfurique  de  M.  Lepotil,  ane 
1  gramme  d'acide  sur  125  grammes  de  liquide. 

La  teinture  de  Rousseau  ou  de  Sydenham,  par  goultesen  nombre  pro- 
portionné avec  l'fige  des  enfants,  pourra  être  employée  par  la  houctie 
dans  le  même  but.  Je  donne  de  3  à  1  gouttes  toutes  les  deux  heuid 
dans  une  cuillerée  de  thé. 

Des    lavements    amidonnés  et   laudanisés;    des    lavements  ntc 
15  grammes  de  borate  de  soude  seront  employés  avec  avantage. 
Des  friclioDS  sur  le»  membres  avec  wvi  %mA  d«  Uiae  ou  de  crin,  de» 
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iMÛns  d'air  chaud;  des  sachets  de  sable  chaud;  des  bouteilles  d'eau 
iiaude  autour  du  corps  serviront  à  rappeler  la  chaleur  ;  mais  je  ne 
trouve  rien  de  mieux  à  cet  égard  qu'un  sac  de  laine  fait  avec  une 
souverture  et  serré  autour  du  coU|  tenant  les  quatre  membres  et  le 
corps  DUS  enveloppés  dans  sa  profondeur. 


CHAPITRE  IV. 

BE  LA  DT8ENTEBIB  DES  NOUVEAUX  NÉS. 

La  dysenterie  est  une  maladie  fort  rare  chez  les  jeunes  enfants.  On 
pourrait  même  nier  son  existence  si  on  ne  l'avait  observée  au  moment 
de  quelques  épidémies  dysentériques  graves. 

Strack  dit  avoir  observé  une  épidémie  de  dysenterie ,  en  1757,  ii 
Mayenoe,  où  il  aurait  vu  plusieurs  exemples  de  cette  maladie  trans- 
mise de  la  mère  à  l'enfant  et  se  présenter  ainsi  d'une  manière  congéni' 
Me.  Zimmermann  rapporte  l'histoire  dune  femme  de  Frauenfeld,  qiiî^ 
ayant  eu  la  dysenterie  pendant  quatorze  jours,  accoucha  d'un  enfant 
Âeint  de  la  même  affection  et  qui  mourut  au  deuxième  jour.  Strack 
dit  formellement  qu'un  enfant  né  d*une  mère  dysentérique  ne  peut 
pas  vivre. 

Ce  8ont  là  des  faits  rares^  que  je  ne  puis  contrôler  ni  critiquer,  et 
que  je  reproduis  seulement  à  cause  de  l'intérêt  de  curiosité  qui  s'y 
rattache.  Peut-être  les  médecins  dont  je  viens  de  citer  les  noms  ont-ils 
considéré  comme  dysenterie  une  simple  hémorrhagie  intestinale, 
assez  commune  chez  les  nouveaux  nés,  ainsi  que  je  le  dirai  un  peu 
plus  loin. 

CHAPITRE  V. 

DU  lAXOUISSEMENT  DE  LA  MEMBRANE*  MUQUEUSE  DE  L'ESTOMAC. 

On  décrivait^  il  y  a  quelques  années,  comme  une  maladie  particu- 
lière le  ramollissement  gélatinifarme  et  pultacé  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  chez  les  enfants.  Ce  fut  là,  il  faut  en  convenir  à 
présent,  une  grave  erreur,  et,  cette  fois^  on  avait  fait  une  f&cheuse  ap- 
plication des  études  d'anatomie  pathologique.  Jamais^  en  effet,  chez  les 
jeunes  enfants,  le  ramollissement  de  Testomac  ne  constitue  une  mala- 
die isolée,  et  ce  que  l'on  a  dit  de  cette  altération  se  rapporte  à  Fentéro- 
colite,  que  je  viens  de  décrire. 

Cette  méprise  n*aurait  pu  avoir  lieu  si  l'on  s'était  rendu  compte  de 
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la  naliire  de  l'altéralioa  et  si  Ton  avait  en  même  temps  oonaidéré  les 
autres  altérations  qui  existent  chez  les  mêmes  individus. 

Quoi  qu'il  en  soit^  le  ramollissement  delà  muqueuse  derestotnie 
n'est  pas  une  maladie  spéciale  :  1<*  parce  que  les  altérations  qu'on  re- 
garde comme  le  fait  d'un  état  pathologique  ne  sont  que  le  r^ultat  de 
la  décomposition  putride  *,  2^  parce  que  la  muqueuse  stomacale  est  ti- 
cilcmcnt  dissoute  par  les  acides  de  l'estomac,  très-abondants  dans 
certaines  maladies,  telles  que  la  brûlure  cutanée,  la  phtbisie  pulmo- 
naire, l'cntéro-colite,  etc.;  3^  |)arce  que  l'observation  des  malades 
démontre  que  ce  ramollissement  n'existe  jamais  seul  et  qu'il  est,  ao 
contraire,  toujours  lié  à  d'autres  altérations,  qui  en  sont  la  cause  et 
le  tiennent  sous  leur  dépendance  immédiate. 

Chez  les  enfants  qu'on  dit  être  atteints  de  ramollissement  de  la  mo- 
queuse de  l'estomac,  il  existe  toujours  en  même  temps  une  inflammi- 
tion  plus  ou  moins  violente  du  gros  intestin  et  de  l'intestin  grêle.  Or, 
cette  coïncidence  mérite  bien  la  peine  d'être  indiquée.  Il  est  évideot 
que  si  les  deux  altérations  existent  simultanément,  c'est  qu'il  y  aentic 
elles  un  rapport  caché,  qu'il  est  du  devoir  du  médecin  de  chercher  à 
découvrir.  Il  est  évident  qu'on  ne  peut  les  séparer  l'une  de  l'autre,  et 
qu  il  faut  seulement  chercher  à  distinguer  quelle  est  leur  influence  réd- 
proque  et  quelle  est  celle  qui,  par  son  antériorité,  peut  avoir  été  h 
cause  déterminante  delà  seconde. 

Or,  c'est  ici  que  Ton  peut  constater  les  avantages  de  la  réflexion  et 
du  jugement  sur  les  conclusions  absolues  qu'on  cherche  à  tirer  de  l'ob- 
servation directe  des  faits. 

Ainsi,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  de  Testoniac  est  la  consé- 
quence de  l'entéro-colite.  En  voici  la  preuve  :  un  phénomène  constut 
accompagne  la  phlegmasie  du  tube  digestif  chez  les  enfants  à  lami- 
mellc,  c'est  l'acescence  très-grande  des  liquides  sécrétés  par  l'estomac 
et  par  l'intestin.  Ce  phénomène  est  démontré  par  Tacidité  des  matières 
excrémcntitielles  et  par  la  coloration  verte  de  ces  matières.  On  sait, 
d'une  autre  part  (Carswell),  que  l'état  acide  des  liquides  de  Festomae 
suflit  pour  opérer  la  digestion  artificielle  de  la  muqueuse,  c'est-à-dire 
son  ramollissement  :  il  est  donc  certain  que  toutes  les  maladies  qui  an-  | 
ront  pour  résultat  l'acescence  des  liquides  gastriques  devront  détermi-  - 
ner  le  ramollissement  de  la  muqueuse  de  l'estomac  :  c*est  œ  qui  ai^ 
rive  précisément  dans  l'entéro-colite  ;  c'est  ce  qui  peut  arriver  égaleinent 
dans  le  cours  d'autres  affections. 

Ainsi,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  stomacale,  qui  existe  es 
même  temps  que  l'entéro-colite^  parait  être  sous  la  dépendance  abso- 
lue de  cette  dernière  maladie;  mais  cela  ne  peut  suffire. 
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Il  but  démontrer  que  ce  ramollissement  est  bien  véritablement  le 
fésnltat  de  la  digestion  de  la  membrane  par  les  acides  gastriques^  et 
|li'il  n*e8t  pas  la  manifestation  d'un  état  pathologique  particulier,  Tin- 
bmmation  de  l'estomac  par  exemple  :  c'est  ce  qui  est  établi  par  les 
oaractères  mêmes  de  l'altération.  En  effet,  ce  ramollissement  blanc 
gélatiniforme  des  parties  déclives  du  viscère,  ou  même  de  sa  totalité, 
œ  ressemble  en  rien  au  ramollissement  rouge  dit  inflammatoire.  Il 
semble  être  placé  tout  à  fait  en  dehors  des  lois  ordinaires  de  l'ana- 
tomie  pathologique;  sa  nature  est  peu  connue,  et  il  paraît  être  bien 
plutôt  le  résultat  des  phénomènes  inorganiques  vitaux  que  des  phéno- 
mènes de  décomposition  organique. 

Ainsi  un  enfant  de  cinq  mois,  maladif,  maigre,  sujet  aux  diarrhées 
et  aux  vomissements^  reposait  dans  son  lit  lorsque  le  feu  s'y  commu- 
niqua ;  le  père  prit  un  vase  rempli  d'eau  qui  se  trouvait  sur  un  four- 
neau voisin,  et  sans  savoir  que  l'eau  était  presque  bouillante,  il  la 
versa  sur  le  malheureux  enfant  pour  éteindre  le  feu;  il  en  résulta  des 
brAlures  tellement  graves  que  l'enfant  mourut  le  même  jour. 

Outre  les  lésions  de  la  brûlure,  il  y  avait  des  ulcérations  et  un  ra- 
mollissement de  l'estomac  qui  furent  attribués  à  un  empoisonnement 
par  l'acide  sulfurique.  L'enquête  judiciaire  accusait  le  père,  mais  la 
Acuité  de  Prague,  voyant  que  les  lèvres,  le  pharynx  et  l'œsophage  n'é- 
taient point  corrodés,  fit  écarter  l'accusation  d'empoisonnement,  et  elle 
attribua  justement  les  lésions  de  l'estomac  à  une  gastronialacie  cada- 
vérique opérée  après  la  mort  par  les  acides  de  l'estomac. 

Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  démontrer  quc^dans  les  cas  de  coïn- 
cidence du  ramollissement  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'cntéro- 
colite,  c'est  à  celte  dernière  altération  qu'il  faut  rapporter  l'existence 
de  la  première.  Par  conséquent,  la  description  de  la  maladie  doit  sur- 
tout s'appliquer  à  l'affection  principale,  c'est-à-dire  à  l'entcro-colite, 
et  l'on  ne  doit  y  trouver  les  affections  concomitantes  que  comme  un 
complément  placé  dans  le  chapitre  des  complications. 

En  résumé,  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac, chez  les  enfants  à  la  mamelle,  n'est  pas  une  affection  spéciale 
qu'il  faille  décrire  en  particulier. 

Cette  altération  est  toujours  liée  à  d'autres  maladies,  et  spécialement 
aux  affections  du  gros  intestin,  qu'on  a  trop  longtemps  négligé  de  faire 
connaître. 

Elle  est  la  conséquence  de  l'acidité  des  liquides  contenus  dans  le 
tube  digestif  des  jeunes  enfants,  liquides  très-acescents  dans  la  maladie 
que  nous  venons  de  nommer. 

Les  symptômes^  la  marche;  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite- 
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ment  de  cette  lésion  sont  donc  inutiles  à  décrire  :  ce  wreit  ane  errenr 
de  lieu.  Nous  renvoyons  donc  au  chapitre,  consacré  à  Thistoueda 
Tentéro-colite,  cause  ordinaire  du  ramollissement  de  restomac,  et  Ton 
y  trouvera  tout  ce  qui  est  relatif  à  cette  altération  qui  doit  dispanltrs 
des  cadres  morbides  de  l'enfance^  en  tant  qu'on  voudrait  la  considéRr 
comme  une  affection  particulière  et  isolée. 

CHAPITRE  VI. 

DU  HOQUET. 

Le  hoquet  se  présente  très-souvent  chez  les  jeunes  enfants  en  bonne 
santé.  On  s'en  inquiète  souvent  beaucoup  trop  ;  car  c'est  un  aoddot 
de  peu  d'importance.  Il  n'en  est  plus  de  même  chez  les  enfants  ma- 
lades; il  acquiert  une  grande  valeur  comme  signe  pronostic  déftfO- 
rable. 

L'état  convulsif  du  diaphragme,  qui  est  la  cause  du  hoquet,  estiou- 
vent  déterminé  chez  les  enfants  bien  portants  par  l'avidité  qu'ils  mettnt 
à  teter.  On  sait,  dit  Gardien,  qu'une  impression  vive  peut  faire 
le  paroxysme  du  hoquet^  qui  ne  reconnatlrait  pas  pour  cause  une 
tière  irritante  ;  mais  il  serait  dangereux  de  recourir  à  ce  moyen  ponr 
dissiper  le  hoquet  chez  les  enfants  ;  les  effrayer,  c'est  toujours  les  ei* 
poser  à  de  grands  inconvénients. 

On  peut  faire  disparaître  le  hoquet  en  donnant  quelques  goutta  de 
vinaigre  pur,  des  antispasmodiques,  des  opiacés  à  l'intérieur;  oiaiin 
moyen  n'est  pas  convenable  pour  les  enfants.  Les  applications  firoîdai 
à  répigastre  ou  l'ingestion  de  petits  fragments  de  glace  réussinot 
assez  bien  dans  cette  circonstance.  On  peut  espérer  interrompre  ce 
phénomène  nerveux  par  des  révulsifs  aux  jambes,  et  mieux  par  il 
sternutation  que  provoque  l'aspiration  de  quelques  grains  de  tabic 
Il  disparaît  assez  facilement  sous  l'influence  d'un  moyen  bizarre  pro- 
posé par  M.  Piretti,  et  qui  consiste  dans  la  compression  de  la  droon- 
férence  d'un  poignet  au  niveau  du  carpe,  et  principalement  paria 
pression  du  poignet  droit.  {Gazette  médicale^  4850^  p.  267.) 

CHAPITRE  VIL 

DE  LA  RÉTENTION  DU  MÉGONIUM  ET  DE  LA  GONSTIPATIOR. 

Le  méconium  est  une  matière  noire,  tenace  et  poisseuse,  qui  se 
forme  dans  l'intestin  pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  et  qne 
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e  nouveau  né  doit  rendre  par  les  selles  dans  les  deux  ou  trois  pre* 
iden  jours  de  son  existence.  La  rétention  de  cette  matière  est  tou- 
ioun  préjudiciable  à  Penfant.  Les  accidents  qui  en  résultent  sont  plus 
m  moins  gravesy  suivant  la  nature  des  causes  qui  empêchent  cette 
Ivftcuation. 

La  rétention  du  méconium  est  le  résultat  de  la  paresse  de  l'intestin 
ou  d'un  obstacle  matériel  à  la  circulation  des  matières  qu'il  renferme 
dans  son  intérieur.  Lorsqu^il  n'y  a  chez  un  enfant  que  faiblesse  des 
mouvements  de  l'intestin,  on  en  triomphe  facilement  par  de  légers 
purgatifs  excitants  du  système  musculaire  de  ce  viscère.  Quand,  au 
contraire,  il  y  a  obstacle  matériel  aux  déjections  alvines,  Taccident 
Mt  infiniment  plus  grave  ;  c'est  ordinairement  l'imperforation  de  Fa- 
nns  qui  en  est  la  cause.  Nous  allons  parler  successivement  de  la  simple 
fétention  du  méconium  et  de  la  rétention  suite  de  Timperforation 
de  Tanus. 

A.  Le  méconium  est  ordinairement  expulsé  dans  les  deux  ou  trois 
premiers  jours  qui  suivent  la  naissance.  Il  arrive  cependant  que  cette 
matière,  adhérant  beaucoup  aux  parois  des  intestins,  ne  peut  être  en- 
traînée par  les  contractions  trop  faibles  de  ces  viscères.  Elle  est  éva- 
cuée en  partie  et  reste  pendant  un  espace  de  temps  plus  long  qu'on  ne 
saurait  l'imaginer.  Elle  s'échappe  très-lentement,  par  petites  quan- 
tités, souvent  sans  qu'on  s'en  aperçoive,  à  des  époques  tellement  éloi- 
gnées de  la  naissance,  qu'on  eût  été  bien  loin  de  soupçonner  que  le 
moindre  atome  pût  se  trouver  encore  dans  les  intestins.  Underwood  a 
donné  ses  soins  à  des  enfants  ftgés  de  plus  d'un  mois  et  qui  avaient  été 
indisposés  depuis  qu'ils  étaient  au  monde.  Ce  n'était  qu'alors  qu'ils 
commençaient  à  rendre  le  méconium. 

Les  accidents  qui  résultent  de  cette  rétention  sont  à  peu  près  sem- 
blables à  ceux  que  Ton  observe  dans  la  constipation  à  un  âge  plus 
avancé.  U  y  a  des  flatulences^  des  coliques,  des  indigestions^  des  vo- 
missements ou  de  la  constipation.  On  observe  aussi  quelquefois  des 
phénomènes  nerveux  fort  graves  ;  mais  ces  accidents  sont  assez  rares 
dans  notre  pays.  Ils  sont,  au  contraire,  très-fréquents  dans  les  climats 
chauds  des  tropiques.  Ainsi  les  enfants  nouveau-nés  dans  Tlnde  ont 
souvent^  à  la  suite  de  la  rétention  du  méconium,  une  espèce  de  téta- 
nos nommé  mâchoire  close  (locked-jaw)  ou  tombée  (jaw-fallen),  et  qui 
exerce  sur  eux  de  grands  ravages.  J'ai  vu  survenir  des  convulsions 
chez  un  enfant  qui^  au  huitième  jour  de  la  naissance^  n'avait  pas  en- 
core rendu  le  méconium^  et  j'ai  cru,  dans  mon  esprit,  devoir  établir 
un  rapport  entre  ces  deux  phénomènes  qui  ne  sont  pas  ordinairement 
liés  l'un  à  l'autre^  mais  qui  m'ont  paru  Tétre  dans  cette  circonstance* 
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II  Taut  favoriser  l'expulsion  du  méconium  eo  agiiiuitt  wr  k 
inti^tiii  à  l'aide  de  lavcmciila  purgatifs,  ou  en  donnant  à  l'intenaK 
substances  laxatives. 

Les  lavements  purgatifs  et  les  excitants  du  gros  inte$Lui 
avantageux  à  employer,  car  le  méconiiim  n'occupe  qo^  I*, 
tin.  On  réussit  très-bien  en  administrant  des  lavenienU  <Uf  l< 
et  composés,  les  uns,  avec  la  déroctinn  de  graine  de  lin, 
cuillerée  d'Iiuile,  ou  k  une  solution  de  8  grammes  dt?  s**!  marn, 
sulfate  de  soude;  les  autres,  (ails  avec  une  infusion  dt  nivrcunab 
de  séné  diins  \W  grammes  de  liquide. 

A  l'inléneur.  lorsque  ces  moyens  n'ont  pas  réii&ii,  il  faut 
par  donner  des  substances  purgatives  peu  énergiques.  Il  (aul 
de  manière  que  leur  action  cause  le  moins  de  1ronbl<^  possible,  orr 
Tant  souvent  très-peu  de  chose  pour  purger  un  nouveau  d«.  Il  «rib, 
le  plus  souvent,  de  leur  faire  prendre  un  peu  de  sirop  ds  cbioam 
composé  h  la  duse  de  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche. 

Si  les  selles  tardent  trop  k  paraître,  on  pourra  doaner  K  t 
2S  grammes  d'huile  d'amandes  douces,  ou  moitié  deecltc  doseiTkiA 
de  riciu. 

Si  le  mcconium  diffère  encore  de  sortir,  il  faut  faire  pmdRk 
calomel  seul  ou  associé  au  jalap.  Le  premier  de  ces  niédicamcoUtH 
d'un  emploi  furt  avantageux,  car  il  est  sans  saveur  ;  l'autre,  «ua^ 
traire,  e^t  plus  difticile  à  faire  prendre  aux  enfants  en  raUoQ  de  hc 
amertume. 

On  administre  le  cnlomel  à  la  dose  de  10  ou  IK  cenligramiiMI,  o 
poudre  ou  en  pastilles  de  5  centigrammes,  ce  qui  est  înfinimeal  flUe- 
raW: 

Le  jalap  en  poudre  se  donne  à  la  dose  de  15  li  20  centignnno 
dans  du  miel,  ou  incorporé  à  des  conserves,  ou  à  de&  extrait*  am 
compactes  pour  faire  des  pdules  qu'on  puisse  recouvrir  de  pondra  ie 
réglisse  ou  de  sucre. 

B.  Rétention  du  méconium,  tuite  de  riinper/oralion  de  f^m. 
a  L'extrémité  inférieure  du  tube  digestif  peut  oflrir  une  oblH^raliM 
a  complète,  qui  résulte  de  l'im perforation  de  la  peau  au  ninaii4l 
a  l'anus,  et  alors  In  rectum  se  termine  en  cul-de-»ac  i  sa  partit  iof^ 
a  rieure,  ou  bien  une  partie  de  la  totalité  de  cet  inte&lin  manque.  Ùm 
H  le  premier  cas,  il  contracte  des  adhérences  avec  le  sacrum;  daasll 
e  second,  c'est  l'extrémité  inférieure  du  Mon  qui 
a  sac  el  adhère  au  sacrum  près  de  l'angle  sacro-vetl^bral. 
o  pas  croire,  cependant,  que  l'imperforation  di 
0  toujours  l'imperforation  ou  Vabseucc  du  rectum, 
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parfois  chei  des  enfants  dont  le  rectum  est  oblitéré  :  aussi  est-ce 
une  drconstaiice  à  laquelle  il  faut  faire  la  plus  grande  attention^ 
lorsqu'on  remarque  des  signes  de  rétention  de  matières  fécales.  Dans 
le  cas  où  le  rectum  existe,  mais  où  l'anus  est  imperforé,  il  suffit^ 
pour  donner  issue  au  méconium,  de  faire  une  ponction,  avec  un 
bistouri  droit,  dans  le  point  où  l'anus  doit  exister^  et  au  sommet  de 
la  tumeur  qui  se  montre  à  chacun  des  efforts  faits  par  l'enfant.  Puis 
il  faut  empêcher  la  cicatrisation  de  la  plaie  extérieure  au  moyen  de 
mèches  de  charpie. 

■  Mais  quand  le  rectum  est  oblitéré  dans  une  grande  partie  de  son 
étendue,  l'opération  qu'il  faut  pratiquer  est  fort  difficile,  fort  dan- 
gereuse et  rarement  couronnée  de  succès.  On  n'a  à  choisir  qu'entre 
l'établissement  d'un  anus  artificiel  à  la  partie  antérieure  de  l'abdo- 
men, d'un  anus  artificiel  lombaire,  ou  dans  le  lieu  même  où  l'anus 
devrait  exister.  La  première  opération  est  plus  facile,  mais  l'infirnûté 
dégoûtante  qu'elle  laisse  après  elle  doit  faire  donner  la  préférence 
à  l'antre  procédé,  qui  appartient  à  H.  Amussat  (1).  » 
Ce  chirurgien,  dans  cette  circonstance,  pratique  une  de  ces  opéra- 
tions hardies  qu'on  ne  peut  tenter  que  dans  des  cas  semblables.  Il 
cherche  à  établir  artificiellement  un  anus  dans  le  lieu  où  cet  orifice 
naturel  devrait  être  placé.  Pour  cela,  après  avoir  disséqué  les  parties 
jusqu'à  l'intestin,  il  l'attire,  Touvre  et  le  fixe  au  pourtour  de  l'orifice 
anal^  à  l'aide  de  quelques  points  de  suture.  Une  de  ces  opérations  a 
réussi.  On  comprend  combien  elle  doit  être  dangereuse  ;  mais  elle  est 
préférable  à  celle  qui  consiste  à  établir  chez  un  enfant  un  anus  arti- 
fidel|  qui  voue  le  malheureux  qui  le  porte  à  une  vie  misérable.  En 
elict|  ne  vaut-il  pas  mieux  tout  oser  pour  rétablir  convenablement  les 
fonctions excrémenlitielles  chez  un  enfant,  que  de  chercher  à  le  sauver 
au  prix  du  bonheur  de  sa  vie  future  ?  Cela  ne  peut  faire  doute  dans 
Fesprit  de  personne. 

De  la  conslipalion. 

La  constipation  est  un  accident  infiniment  plus  rare  dans  l'enfance 
qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Celte  disposition  est  d'autant  moins 
commune  que  les  enfants  sont  plus  jeunes;  elle  est  assez  fftcheiisc  et 
peut  être  la  source  d'accidents  quelquefois  assez  sérieux. 

Lorsque,  malgré  la  constipation,  l'enfant  jouit  d'une  bonne  santé, 
il  est  inutile  de  contrarier  ses  dispositions  naturelles  ;  mais  si  Tenfant 

(I)  Chailly-Honoré,  Traité  pratique  de  Vart  det  accouehemenfs ,  3«  édition. 
FlTls,  1868,  pag.  979. 
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souffre,  comme  cela  est  très-fréquent,  de  flatuosités  et  de  coliques,  il 
devient  nécessaire  de  combattre  ce  resserrement  d'entrailles. 

I^s  accidents  les  plus  communs  à  la  suite  de  la  constipation  sont  kt 
flatuosités,  la  diarrhée  et  les  coliques,  qu'on  reconnaît  à  une  oeriiiDe 
manière  de  crier  de  l'enfant,  et  à  certains  mouvements  de  ses  jambes, 
indiqués  dans  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage.  {Du  geste  et  de  Torfi- 
tude,  pag.  405.) 

Chez  d*autres  enfants,  et  principalement  chez  ceux  qui  sont  sajeb 
aux  attaques  convulsives^  la  constipation  détermine  très-facilement  des 
convulsions.  Elles  n'ont  pas  de  gravité  et  cessent  avec  la  cause  qui  hs 
engendre.  Ainsi  j'ai  vu  des  enfants  très-robustes  pris  de  convulsions, 
sans  avoir  présenté  de  symptômes  précurseurs.  Elles  n^avaient  pas 
d'autre  cause  apparente  qu'un  état  de  constipation  habituelle. 

Lorsque  la  constipation  est  portée  à  un  très-haut  degré  et  que  nulle 
évacuation  ne  peut  avoir  lieu,  on  observe  quelquefois  des  coliques 
violentes^  de  la  fièvre,  l'état  saburral  de  la  langue  et  les  vomisseo^ls, 
symptômes  que  Ton  trouve  si  souvent,  mais  plus  marqués,  dans  la 
constipation  des  vieillards.  Ces  accidents  ne  s'observent  que  rarement 
chez  les  jeunes  enfants,  et  n'ont  jamais  une  très-violente  intensité.  Os 
ont  déjà  été  signalés  parUnderwood,  qui  s'exprime  ainsi  :  •  La  consti- 
pation est  quelquefois  une  cause  qui  prédispose  aux  fièvres  rémittentes. 
J'en  ai  acquis  la  preuve  chez  un  enfant  qui  d'ailleurs  jouissait  delà 
meilleure  santé.  Pendant  deux  ou  trois  ans,  il  fut  pris  par  intemlies 
d'ime  fièvre  qui  n'avait  d'autre  cause  apparente  que  Ja  paresse  du 
ventre,  paresse  qu'il  était  assez  diflicile  de  vaincre  par  le  régime  et 
môme  h  l'aide  des  médicaments.  x> 

Il  faut  essayer  de  vaincre  la  constipation  par  de  légers  laxatifs,  assez 
souvent  répétés  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre,  et  assez  faibles 
pour  ne  pas  trop  irriter  les  entrailles. 

11  faut  employer  le  sirop  de  roses  ou  de  fleurs  de  pocher,  le  sirop 
de  chicorée  composé  et  le  sirop  de  nerprun  à  la  dose  de  20  k  30  gram- 
mes, une  fois  par  semaine. 

On  peut  donner  l'huile  d'amandes  douces  à  ir>  ou  20  grammes;  la 
manne,  40  et  20  grammes  en  dissolution  dans  du  lait;  25  ou  30  centi- 
grammes de  poudre  de  magnésie  avec  quelques  gouttes  de  teinture  de 
séné;  la  poudre  de  calomel  à  la  dose  de  5  ou  10  centigrammes;  la 
potion  purgative  au  séné,  l'huile  de  ricin  à  la  dose  de  6  à  12  gram- 
mes, etc. 

Quand  l'enfant  parait  avoir  de  grandes  coliques^  il  suflTit  de  lui  appli- 
quer des  topiques  chauds  sur  la  région  de  Testomac  et  des  intestins. 
Underwood  conseille  les  fleurs  de  camomille  grillées  et  placées  entre 
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deux  morceaux  de  flanelle.  Cet  auteur  attribue  à  ce  remède  l'avantage 
de  calmer  les  douleurs  et  de  favoriser  l'action  des  laxatifs.  Les  cata- 
plasmes émoUients  sont  tout  aussi  avantageux  ;  on  peut  aider  à  leur 
action  en  donnant  de  petits  quarts  de  lavements  faits  avec  la  décoction 
de  graine  de  lin,  sans  pavots  ni  opium.  Les  narcotiques  ne  doivent 
pas  être  employés  dans  cette  circonstance  et  de  cette  manière.  Il  faut 
les  bannir^  d'abord  parce  que  ces  médicaments  ne  peuvent  qu'aug- 
menter la  constipation,  ensuite  parce  qu'ils  peuvent  être  fort  dange- 
reux. Il  vaut  mieux,  quand  on  doit  donner  l'opium  aux  jeunes  enfants, 
le  donner  à  l'intérieur,  quelques  cuillerées,  par  exemple,  d'une  potion 
de  60  grammes  renfermant  4  ou  5  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 


CHAPITRE  VIII. 

DBS    VERS   INTESTINAUX. 

L*ancienne  médecine  a  beaucoup  insisté  sur  les  accidents  que  dé- 
termine la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif.  Elle  a  tracé  un 
taUeau  si  effrayant  de  ces  phénomènes,  que  Ton  regardait  comme 
sérieusement  compromis  les  enfants  qui  avaient  des  vers.  Cette  croyance, 
évidemment  exagérée,  existe  encore  aujourd'hui  dans  l'esprit  des  gens 
du  monde,  et  rien  ne  saurait  la  déraciner.  11  n'est  presque  pas  de  ma- 
ladie qu'on  n'ait  voulu,  de  près  ou  de  loin,  rattacher  à  l'influence  de 
l'affection  vermineuse. 

Les  médecins  de  notre  époque  et  de  notre  ville  sont  plus  rassurés. 
Ils  ne  croient  pas  beaucoup  à  la  réalité  de  ces  accidents,  et,  sans  ré- 
voquer en  doute  les  assertions  de  leurs  confrères,  ils  pensent  qu'à  Paris 
les  affections  vermineuses  sont  rares,  et  surtout  beaucoup  moins  dan- 
gereoses  qu'on  ne  l'a  dit. 

Les  maladies  vermineuses  sont  comme  les  fièvres  intermittentes^ 
elles  se  développent  dans  certaines  localités  et  pas  ailleurs.  Elles  pré- 
sentent là  des  caractères  qu'on  ne  retrouve  ;  nulle  part  nouvelle  ana- 
logie avec  les  fièvres  marécageuses.  Est-ce  qu'on  étudie  la  fièvre  in- 
termittente à  Paris?  On  ne  peut  y  étudier  davantage  les  accidents 
vermineux  qui  se  présentent  dans  toute  leur  gravité  en  Suède,  en 
Allemagne,  en  Hollande,  en  Suisse,  et  dans  quelques  départements 
de  Touest  et  du  midi  de  la  France. 

Voilà  ce  qui  explique  l'immense  différence  qui  sépare  les  opinions 
de  Rudolphi,  de  Brera,  de  Bremser  (1)^  des  opinions  de  la  généralité 

(i)  Traité  âêsvên  intestinaux  de  rhomme,  traduit  de  l'allemand,  avec  des  n>[*'?, 
par  D.  de  BlahiTlUe.  Paris,  1837,  ln-8».^vee  aUas. 

8«  ÉDIT.  ^  .  ^V 
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des  médecins  de  Paris.  Les  uns  ont  observé  dans  des  localités  oii  les 
affections  vermineuses  sont  endémiques  et  vraiment  redoutables;  tan- 
dis qu'elles  sont  plus  rares,  accidentelles  en  quelque  sorte  et  peu  dan- 
gereuses, là  où  les  autres  ont  établi  leur  champ  d'observation. 

On  rencontre  chez  les  enfants  trois  espèces  de  vers  intestinaux  :  l'as- 
caride lombricoïde^  l'oxyure  vermiculaire  et  le  ta?nia.  Ce  dernier  est 
assez  rare,  les  deux  autres  sont  au  contraire  très-communs. 

Des  ascarides  lombricoîdos. 

Les  ascarides  se  développent  ordinairement  dans  l'intestin  gréle. 
Leur  corps  est  cylindrique^  rosé^  également  aminci  vers  les  deux  extré- 
mités. De  chaque  côté  on  y  trouve  un  sillon  bien  évident.  La  télé  est 
marquée  par  une  petite  dépression  circulaire  au-dessus  de  laquelle  se 
trouvent  trois  boutons  ou  petites  valvules,  qui  peuvent  s'ouvrir  oa  se 
fermer  ;  lorsqu'elles  s'ouvrent,  on  aperçoit  au  milieu  d'elles  rouverlure 
de  la  bouche.  L'extrémité  inférieure  présente,  un  peu  avant  sa  ter- 
minaison, une  fente  transversale  ou  anus.  La  longueur  du  corps  est 
de  G,  8  et  même  1î>  pouces,  la  grosseur  de  2  ou  3  lignes.  Les  deui 
sexes  sont  séparés  ;  le  mftie  est  plus  petit  et  plus  court  que  la  femelle . 

Bien  que  les  ascarides  se  rencontrent  ordinairement  dans  l'intestin 
grêle,  on  les  trouve  quelquefois  dans  l'estomac,  l'œsophage  et  le  gros 
intestin. 

Ils  sont  très-communs  chez  les  enfants  et  surtout  dans  la  seconde 
enfance.  Ilippocrate,  Brendel  en  ont  vu,  dit-on,  chez  des  enfants  qui 
n'étaient  pas  encore  à  terme.  L'usage  des  fruits  et  des  légumes,  du 
lait  et  de  ses  préparations  favorisent  leur  développement,  qui  coïncide 
rarement  avec  un  régime  animal.  Ils  apparaissent  surtout  en  été  et 
dans  l'automne.  Les  enfants  scrofuleux  et  ceux  qui  ont  le  tempérament 
lymphatique  y  sont  plus  disposés  que  les  autres. 

On  les  rencontre  dans  le  cours  des  affections  des  voies  digestives,  et 
surtout  chez  les  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Us  sont  alors  la 
conséquence  de  cette  maladie^  et  ils  ne  provoquent  aucun  phénomène 
différent  des  autres  symptômes  de  l'affection  principale.  Il  est  impos- 
sible de  soupçonner  leur  existence,  à  moins  que  plusieurs  d'entre  eux 
n'aient  été  expulsés  par  les  garde- robes. 

II  est  à  regretter  qu'un  ouvrage  de  géographie  médicale  n'ait  pas  été 
entre[)ris  pour  indiquer  d'une  manière  précise  l'influence  des  localités 
et  des  latitudes  sur  la  manifestation  des  maladies  qui  affectent  l'espèce 
humaine.  On  y  trouverait  sans  doute  la  topographie  de  l'afTection  ve^ 
minp.use ,:  on  saurait  alors  véritablement  quels  sont  les  pays  ravagés 
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par  cette  afiéction.  Qaant  à  présent^  on  ne  Ta  signalée  que  dans  la 
Holhndà,  TAllemagne,  la  Suisse,  dans  quelques  provinces  de  Fouest 
de  la  France  et  dans  les  départements  qui  environnent  Montpellier.  Là^ 
cette  maladie  présente  tous  ces  phénomènes  singuliers  et  sympathi- 
ques que  nous  avons  si  rarement  occasion  d'observer  à  Paris. 

Les  symptômes  des  ascarides  se  rapportent  à  Tirritation  locale 
qu'ils  occasbnnent  dans  le  lieu  de  leur  séjour  et  à  l'irritation  quils 
déterminent  sympathiquement  dans  d'autres  organes,  sur  le  cerveau, 
par  exemple. 

Les  symptômes  locaux  des  ascarides  sont  constitués  par  des  coliques 
sourdes  on  aiguës  plus  ou  moins  Tréquentes,  par  la  déjection  de  ma- 
tières glaireuses  ou  sanguinolentes,  par  des  vomissements,  et  enfin  par 
l'expulsion  de  ces  animaux  dans  les  garde-robes  ou  dans  le  vomisse- 
ment. Ce  dernier  symptôme  est  le  seul  auquel  il  faille  attacher  quelque 
importance. 

En  effet,  on  voit  des  enfants  dont  l'intestin  renferme  beaucoup  de 
lombrics  et  chez  lesquels  il  n'a  fallu  rien  moins  que  l'expulsion  d'nn 
helminthe  pour  établir  le  diagnostic.  Le  docteur  Aubrun  a  rapporté 
l'histoire  d*une  disposition  vermineuse  considérable  che  z  une  petite 
fille  de  22  mois,  ayant  ses  vingt  dents,  élevée  au  biberon,  et  revenue 
de  la  campagne  depuis  peu  de  temps.  La  nourrice  prétendait  que  l'en- 
fant avait  des  vers,  parce  qu'elle  se  frottait  souvent  le  nez.  Depuis  que 
cette  petite  fille  était  à  Paris,  le  changement  de  nourriture  avait  occa- 
sionné un  peu  de  diarrhée,  dans  le  cours  de  laquelle  elle  rendit, 
unbeau  jour^  un  ver  lombric.  Un  biscuit  vermifuge  détermina  l'expul- 
sion de  9  lombrics.  Le  lendemain,  un  second  biscuit  en  chasse 
■18  autres,  et,  le  troisième  jour^  r>0  nouveaux  suivirent  Tingestion  d'un 
troisième  biscuit.  Encouragé  par  ces  résultats,  M.  Aubrun  fit  prendre 
on  quatrième  biscuit  à  l'enfant,  et,  chose  étonnante,  l'ingestion  de  ce 
biscuit  fut  suivie  encore  de  l'expulsion  d'un  nombre  incalculable  de 
petits  vers  que  notre  confrère  évalue  à  plus  de  150.  Les  plus  petits 
pouvaient  avoir  i  centimètre  et  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau, 
les  plus  longs  étaient  d'un  pouce  et  demi  et  plus. 

Quelquefois^  lorsque  les  ascarides  existent  en  nombre  très-considé- 
rable et  se  rassemblent  dans  un  point  circonscrit  du  tube  digestif,  il 
en  résulte  un  obstacle  au  cours  des  matières  qui  produit  les  symptômes 
de  l'iléus  et  de  l'invagination,  c'est-à-dire  d'un  étranglement  interne, 
et  la  mort  peut  en  être  la  conséquence.  Ce  sont  là  des  faits  excessive- 
ment rares. 

Les  symptômes  généraux  sont  :  la  perte  de  l'appétit^  l'état  blan- 
châtre de  la  langue,  l'acidité  de  l'haleine,  etc.  La  face  est  pâle,  le  teint 
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plombé,  les  yeux  entourés  d'un  cercle  bleufttre  et  les  papilles  fort  A- 
latées.  Il  y  a  de  frûqueoles  démangeaisons  aux  nariof*.  Ooahiavi 
quelquefois  lacécilé,  ta  surdité  temporaire,  lesruDiuisions  ptrMa 
ou  générales,  du  délire,  de  l'agitation  pendant  le  sommeil,  «ofli 
dépérissement  continu.  Les  convulsions  sont  surtout  indiquées  M 
étant  le  résultat  ordinaire  de  l'aD'ection  vermîneiise.  Cependuilai 
hommes  qui  ont  le  plus  d'expérieuc«  dans  les  maladie*  ( 
Guersant,  dit  n'avoir  jamais  vu  qu'un  seul  cas  dans  lequel  i 
sions  mortelles  aient  été  dctfrminées  par  la  wule  pri 
rides  lombricoïdes.  Après  avoir  raconté  te  fait,  il  .ijoule  qui 
assez  grand  nonilire  de  circonstances  analogues,  il  sursit  f 
prendre  et  attribuer  aux  vers  lombrics  des  accideuts  n 
pendants  de  rinlluence  exercée  par  ces  animaux  et  prorot 
maladie  cérébrale  pulmonaire  ou  gastro-intestinale.  (Ûict.  4e  mH^ 
p.  244.) 

Encore  une  fois,  car  nous  nous  plaisons  à  le  répéter,  nous 
dans  une  mauvaise  localité  \to\xv  apprécier  les  accidents  TeraÛMn.   ' 
Nuus  ne  les  observons  pas  conmie  nos  confrères  qui  exarcMN  (i 
d'autres  lieux,  surtout  dans  les  campagnes,  Si  nous  ne  metlioM  )iMh 
leur  égard  la  réserve  imposée  par  la  circonstance,  nous  aenomlntf 
d'accuser  leurs  rétits  d'exagération. 

Les  lombrics  déterminent,  en  effet,  peu  d'accidents.  La  plupsK  éa 
enfants  les  rendent,  sans  souffrir  et  sans  que  leur  sanlé  soit  troaUéc. 
Lorsque  leur  nombre  est  très-considérable,  ils  deviennent  l«  sooreell 
lésions  intestinales  plus  ou  moins  sérieuses. 

On  leur  a  supposé  la  puissance  de  perforer  l'intestin  et  de  proroqutr 
des  péritonites  ;  mais  cela  n'est  pas  encore  trës-tiiiin  établi,  nui*  s'^ 
fallait  croire  tous  les  récits  publiés  à  cet  égard,  il  n'y  aurait  Micaii  mé- 
fait dont  les  ascarides  ne  puissent  se  rendre  coupables. Tout enbmst 
la  part  des  probabilités,  il  y  a  certainement  de  l'eirgératioa  dsns  le 
récit  suivant  extrait  de  la  Gazette  Hu'dieale  ilalifnne.  Des  lombrim  au- 
raient disféqué  tout  lesystème  nerveux  et  vasculaire  de  l'AbdomeD  d'wn 
jeune  enfant  de  six  ans.  Entré  ù  rii6pital,  il  mourut  svsal  qu'on  efti 
pu  se  procurer  aucun  renseignement  sur  sa  maladie. 

L'autopsie  fut  faite.  Quelques  vers  furent  ti-ouvés  çà  et  Ik,  Les  désor. 
dres  qu'ils  avaient  causés  étaient  considérables,  maii  ils  arsient  on^ 
avec  ime  finesse  de  dissection  qui  eAt  fait  tionncur  au  pins  habile  «m- 
tomiste. 

Tout  le  grand  nerf  sympallilquo.  admirablement  pripùeé ,  srion 
l'expression  de  l'observateur,  était  détaché  de  ses  liens  oellulem.  sait> 
qu'aucun  trouble  ebt  été  apporté  dans  ses  rapports  nslurels  ;  )«  «érie 
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entière  des  ganglions  tboraciques,  leurs  rameaux  de  communication^ 
les  innombrables  filets  qui  forment  les  plexus  œsophagien  et  pulmo- 
naire, le  réseau  fin  qui  recouvre  Taorte;  les  nerfs  splanchniques, 
depuis  leur  naissance  jusqu'à  la  sortie  de  la  cavité  tboracique^  avaient 
été  l'objet  de  ce  merveilleux  travail. 

Le  système  vasculaire  de  la  région  avait  été  disséqué  avec  tout  autant 
d'exactitude  et  de  délicatesse  ;  l'aorte  et  les  artères  intercostales  ^  la 
petite  azygos  avec  ses  collatérales ,  le  conduit  thoracique  étaient  isolés 
et  entièrement  dépouillés  de  tissu  cellulaire. 

Quand  les  ascarides  existent  en  même  temps  que  la  fièvre  typhoïde^ 
ou  toute  autre  afiection^  ils  ne  changent  rien  à  la  marche  de  la  mala- 
die, dont  l'expression  symptomatique  est  la  même. 

Chez  les  enfants  bien  portants  qui  sont  sujets  à  rendre  des  ascarides 
looibricoïdes,  il  faut  éviter  avec  soin  les  circonstances  qui  favorisent  la 
génération  de  ces  animaux.  Une  nourriture  convenable,  animale  et 
végétale  tout  ensemble,  de  laquelle  on  exclut  les  fruits  verts  et  la 
trop  grande  quantité  de  laitage  ;  une  habitation  salubre^  au  midi,  l'in- 
solation prolongée  conviennent  à  ces  malades. 

Si  Ton  observe  des  accidents  que  ne  motive  pas  une  affection  des 
voies  digestives,  ou  une  autre  lésion  organique^  et  que  d'ailleurs 
Texpulsion  de  lombrics  ait  fait  reconnaître  leur  existence ,  il  faut  re- 
courir à  remploi  des  anthelminthiques.  On  cherche  d'abord  à  ex- 
pulser les  vers  et  ensuite  à  les  empêcher  de  se  reproduire. 

Le  semen-contraest  Irès-employé  et  fait  la  base  de  tous  les  biscuits 
el  de  toutes  les  dragées  vermifuges  que  l'on  emploie  dans  le  monde 
vulgaire  et  qui  n'ont  d'autre  inconvénient  que  le  secret  de  la  formule. 
Il  a  Joui  d'une  grande  vogue.  On  peut  le  donner  de  la  manière  sui- 
vante: 

Poodre  de  valériane 0,60  à  1  gramme. 

Semen-contra 0,60  à  1       — 

Calomel 0,05 

Sucre  blanc 2  grammes. 

Mélei.  Pour  faire  qoatre  paqoeta  de  poudre  :  à  prendre  dans  les  vingt* 
quatre  heures. 

Cette  substance  a  été  quelquefois  associée  à  la  mousse  de  Corse  : 

Semen-contra 0,60 

Mousse  de  Corse 0,60 

Sucre  en  poudre 1  gramme. 

Pour  quatre  paquets  t.deoz  par  Jour  dans  une  conserve  de  fruits. 
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Voici  la  formule  (l*un  sirop  que  recommande  beaucoup  M.  Cruveilbier. 
A  la  suile  de  son  usage,  des  enfants  ont  rendu  jusqu'à  00  lombrics  dans 
une  matinée. 

Follicules  de  séoé. 

Rhubarbe , 

Semen- contra , 

MouBBC  de  Corse, 

Fleur  de  tanalsle , 

PciUc  absinthe,  ûà. . . .    4  grammes. 
Infusez  à  froid  dans  2h0  grammes  d'eau  ;  passes  et  ajoatei  raiRsame 
quantité  de  sucre  pour  faire  un  sirop.  On  en  donne  une  culUerée  i 
bouche  le  matin  pendant  trois  jours. 

La  santonine,  principe  actif  et  insipide  du  semen-contra,  doit  être 
employée  de  préférence,  et  se  donne  à  la  dose  de  10  à  25  centigrammes 
par  jour,  en  pastilles  ou  dans  de  Thuile  d'amandes  douces.  Il  est  boo 
d'aider  ensuite  à  l'action  du  médicament  par  celle  d'un  léger  por- 

C'est  à  cette  substance  qu'il  faut  avoir  recours  à  présent. 

Le  calomel  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  jour,  en  pastilles  on 
dans  une  cuillerée  de  bouillie,  a  été  vanté  par  beaucoup  de  médecioi, 
et  il  mérite  en  effet  la  plus  grande  partie  des  éloges  qui  lui  ont  été 
donnés.  Sauf  le  danger  d*une  purgation  trop  considérable  qu'il  peut 
occasionner,  c'est  un  excellent  remède  en  raison  de  la  facilité  qu'on  a 
d'HilIeurs  à  le  faire  prendre  aux  enfants. 

Le  knusso  a  été  employé  avec  succès.  Dès  la  veille  on  prépare  les 
malades  par  une  diète  légère,  ou  même  un  purgatif,  s'il  y  a  constipa* 
tion  ;  puis  on  donne  à  jeun  45  à  30  grammes  de  kousso  en  poudre, 
selon  l'âge  des  sujets  et  dans  de  l'eau  sucrée. 

Il  y  a  enfin  deux  nouveaux  vermifuges,  également  produits  de  TAbys- 
sinic,  que  MM.  Schimper  et  StrohI  ont  fuit  connaître;  ce  sont  :  le  saoria, 
fruit  du  maesa  pictOy  et  le  tatzé^  fruit  du  myrsina  africana.  Le  saoria  se 
donne  à  la  dose  de  15,  30  et  45  grammes  en  poudre  dans  de  la  boiidllie. 
11  détermine  des  purgations,  tue  et  chasse  les  vers  au  dehors  sans  avoir 
une  aussi  fâcheuse  influence  sur  la  santé  que  le  Lousso.  Il  est  d'une 
administration  facile,  à  cause  de  son  peu  de  saveur,  et  il  colore  Turinc 
en  violet.  Son  action  est  surtout  efficace  dans  les  cas  de  tœnia. 

Le  taizé  réduit  en  poudre  se  donne  dans  de  l'eau  à  bien  plus  faible 
dose  que  le  saoria,  de  10  à  25  grammes.  Cette  dernière  dose  ne  peut 
même  être  donnée  qu'à  des  gens  très-robustes.  Sa  saveur  est  ftcre, 
désagréable  et  il  a  un  effet  purgatif  très-marqué. 

Le  camphre  a  été  employé  avec  avantage  par  Rosen^qui  le  donnait 
en  potion  additionnée  d'une  petite  quantité  de  vin  généreux. 
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On  a  aussi  conseillé  la  décoction  d'ail,  de  fougère,  Tassa  fœtida, 
l'huile  de  Dippd,  de  Chabert,  etc.  ;  mais  ces  médicaments  sont  peu 
usités  à  cause  de  leur  saveur  fort  désagréable. 

U  est  convenable  de  joindre  à  l'emploi  de  ces  moyens,  qui  tuent  les 
vers,  Faction  des  purgatib  qui  les  expulsent. 

Ainsi,  peu  de  temps  a  près  avoir  donné  la  substance  veitnicide,  huit 
à  douze  heures  après,  il  faut  administrer  la  solution  de  manne,  le  sirop 
de  chicorée,  Thuile  de  ricin ,  la  poudre  de  racine  de  jalap  et  mieux  le 
calomeL 

La  plupart  des  médecins  recommandent  également  Tusage  des  toni- 
ques pour  modifier  un  peu  la  constitution  des  enfants.  On  donne  le 
airop  antiscorbutique  ou  le  sirop  de  quinquina,  45  à  30  grammes  par 
jour  :  c'est  pour  concourir  au  même  résultat  que  Ton  administre  aussi 
Tfanile  de  foie  de  morue,  15  à  30  grammes,  mêlés  à  un  poids  égal  de 
sirop  simple. 

Des  oxyures  venniculaires. 

L'oxyure  est  un  ver  d^une  ligne  et  demie  de  longueur,  filiforme  :  sa 
tète  est  obtuse,  sa  queue  se  termine  par  une  extrémité  très-déliée  ;  il 
occupe  presque  toujours  le  gros  intestin  et  surtout  le  rectum.  Chez  les 
petites  filles  il  vient  quelquefois  se  placer  dans  les  parties  génitales. 

Ces  vers  occasionnent  de  très*vives  démangeaisons  et  quelquefois  des 
douleurs  horribles.  Les  enfants  portent  sans  cesse  la  main  aux  parties 
douloureuses ,  se  grattent  avec  fureur.  C^est  un  inconvénient  sérieux 
lorsque  les  oxyures  occupent  la  vulve.  Il  en  résulte  un  écoulement  va- 
ginal plus  ou  moins  prononcé.  L'habitude  de  la  masturbation  n'a 
quelquefois  pas  d'autre  origine. 

Ces  vers  sont  fort  difficiles  à  détruire;  ils  pullulent  avec  une  rapidité 
étonnante.  Il  &ut,  pour  les  détruire,  employer  les  moyens  suivants  : 

On  donne  en  lavement  : 

1^  La  décoction  de  deux  gousses  d'ail  dans  du  lait; 

2*  La  décoction  de  30  à  40  grammes  de  suie  pour  100  grammes 
d'eau; 

3*  Le  calomel  en  suspension,  30  centigrammes  dans  un  jaune  d'œuf  ; 

4*  5  à  6  centigrammes  d'onguent  mercuriel  délayé  dans  l'huile  et  le 
beurre  fendu  ;  ou  la  même  dose  d'onguent  mercuriel  incorporé  à  du 
beurre  de  cacao  pour  faire  un  suppositoire,  ce  moyen  est  le  meilleur. 
n  m'a  toujours  parfaitement  réussi  diez  les  enfants  à  qui  j'en  ai  or- 
donné C^sage.  • 

5*  La  solution  d'arséniate  de  soude,quej'ai  vu  employer  à  l'hôpital 
Necker  par  H.  le  professeur  Trousseau  ; 


536  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PREMliftE  BNFAlfCE. 

Arsënlate  de  loade 0,05 

Eau  distUlée 800  grammet. 

Pour  six  lavements  :  un  ou  deui  layemenls  par  Jour. 

Ce  remède  donne  quelquefois  des  coliques  assez  vives. 

&>  Le  lavement  d'eau  froide  simple,  conseillé  par  Van  Swieten; 

7°  Le  lavement  d'absinthe,  8  à  16  grammes  en  infusion ,  etc.  ; 

8o  Le  lavement  avec  la  décoction  de  kousso^  1  gramme  pour  lOi» 
grammes  d'eau. 

Il  n'est  pas  nécessaire^  sauf  indication  spéciale,  de  donner  dans  cetU; 
maladie  des  médicaments  à  l'intérieur. 

Du  tsnla. 

Le  ta>niay  inconnu  chez  les'nouveaux  nés,  est  très-rare  chez  les  en- 
fants à  la  mamelle,  tandis  qu'il  est  assez  commun,  au  cootraire,  dans 
la  seconde  enfance.  Les  exemples  de  taenia  observés  chez  les  enfuCs 
sont  relatifs  à  des  sujets  de  huit  mois  (Wolphius)  ;  de  dix  mois 
(Déroche  et  Legendre);  de  deux  ans  (Buisson,  Houssous)  ;  de  tnM 
ans  (Buisson,  Wavruch,  de  Vienne)  ;  de  quatre  ans  (Laforét).  J'en  li 
vu  deux  exemples  cette  année  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie^  dans  le  ser- 
vice de  mon  collègue  M.  Legendre,  sur  deux  petits  garçons  de  quatre 
et  six  ans.  Sur  27  cas  dans  lesquels  l'ftge  a  été  indiqué  d'une  manière 
précise  par  ce  médecin  dans  un  travail  récemment  publié,  on  trouve  : 

14  et  16  mois 2  cas. 

2  ans 1 

3     2 

4     t 

6     S 

6  8 

7  4 

8  1 

9  1 

10       t 

11      4 

12     1 

14     1 

27 

Dans  le  premier  flge,  les  caractères  anatomiques  du  taenia  sont 
exactement  semblables  à  ceux  du  taenia  des  adultes.  Les  accidents  pn>- 
duits  par  cet  helminthe  ne  sont  pas  contestables  et  sont  surtout  carac- 
térisés par  des  troubles  des  voies  digestives,  tels  que  vomituritious  et 
diarrhée,  ou  par  des  phénomènes  nerveux,  tels  que  contractions^  conr 
vulsions  et  paralysies,  mais  le  diagnostic  de  la  nature  de  ces  •ccMeats 
est  fort  difficile. 
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L'expulsion  des  fragments  de  Thelnninthe  par  Tanus  avec  les  ma- 
tières fécales^  peut  seule  mettre  le  médecin  sur  la  voie  du  diagnostic. 
Une  fois  l'existeoce  du  tœnia  révélée,  on  emploie  contre  cet  helminthe 
les  mêmes  agents  que  chez  l'adulte.  Il  est  par  conséquent  inutile  de  les 
indiquer  id. 

CHAPITRE  IX. 

INVAGINATION  DES  INTESTINS. 

L'invagination  intestinale  porte  aussi  le  nom  d'intussusception,  de 
Tolvulus  et  d'iléus.  Elle  est  caractérisée  par  Tinlroduction  spontanée 
d'une  partie  d'intestin  dans  la  portion  continue,  adjacente  et  inférieure. 
Ceit  une  pénétration  semblable  à  celle  qu'on  produit  lorsqu'on  re- 
toome  un  doigt  de  gant  sur  lui-même. 

Cette  lésion  s*observe  très-souvent  chez  les  nouveaux  nés  et  chez 
les  enfrnts  à  la  mamelle.  Hévin  rapporte  dans  son  mémoire  sur  la 
gastronomie  que  Louis  en  a  vu  plus  de  trois  cents  cas  à  la  Salpétrière 
aor  des  enfants  morts  pendant  le  travail  de  la  dentition  ou  par  suite 
d'accidents  vermineux.  Dans  ces  cas  l'invagination  s'est  formée  pendant 
l'agonie,  sous  l'influence  des  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin, 
et  elle  n'a  pas  eu  le  temps  d'occasionner  des  symptômes  suffisants 
pour  la  faire  reconnaître. 

Dans  d'autres  cas,  l'invagination  s'établit  presque  subitement  chez 
on  enfant  affecté  de  diarrhée  ou  d'entérite  aiguê^  et  il  y  en  a  déjà  un 
anez  bon  nombre  d'observations  dans  la  science.  Je  signalerai  ici  celles 
de  Monro,  Cayol,  Billard,  Gorham,  Mitchell,  Glarke,  Cunningham, 
Markwick;  Harage,  Rilliet^  etc.,  qui  sont  fort  intéressantes  à  consulter. 

L'invagination  se  présente  au  jeune  ftge,  avec  des  caractères  anato- 
miques  semblables  à  ceux  qu'on  observe  chez  l'adulte,  les  symptômes 
seuls  sont  modifiés.  Le  diagnostic  est  incertain  et  difBcile.  La  théra- 
peutique est  souvent  impuissante. 

il  n'y  a  ordinairement  qu'une  seule  invagination  intestinale  chez  le 
même  enfaut  Quand  il  en  existe  plusieurs,  comme  dans  les  observa- 
tions de  Louis^  elles  se  sont  formées  au  moment  de  la  mort.  C'est  tou- 
jours le  bout  supérieur  qui  entre  dans  l'inférieur^  le  jéjunum  dans  l'i- 
léon, celui-ci  dans  le  ccecum^  le  côlon  et  le  rectum,  et  cela  dans  une 
étendue  diflérente  qui  varie  de  10  à  20,  30  et  40  centimètres. 

M.  Rilliet,  dans  un  mémoire  récent,  a  dit  que  dans  la  première  en- 
fance, l'invagination  intestinale  s'accomplissait  toujours  aux  dépens 
du  gros  intestin,  et  qu'il  n'y  avait  jamais  d'invagination  de  Fintestin 
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grêle.  Cela  n'es!  pasexacl.  J'ai  vu  l'iiite&liugtéleiitvagiaàduikUy»- 

tion  adjacenle  infétieure.  M.  Tuylor  en  a  rHpportéun 

un  enfant  de  vingt  moia,  qui  »uccomba  avec  u 

M.  Marage  eu  a  observé  un  autre  chez  un  enfant  de  tnia» 

a  guéri  après  avoir  rendu  le  fragment  invaginé,  garni  de  deux  tamê 

diverticulunis,  si  fréquents  daus  l'intestin  grëU^du  Tcetus. 

L'invagination  inlcblinale  peut  donc  avoir  lieu  dans  le  j<-junMi  û 
l'iléon.  Ellese  produit  plus  ordinairement  du  cœcum  daos  le  cAlootf 
le  rectum. 

La  partie  Jnvaginée  adhère  ordinairement  à  la  poHîon  îava^mNll; 
elleesl  comprimée^  resserrée,  rouge  et  tuméfiée  au  point  de  HUx 
et  quelquelois  d'oblitérer  le  calibre  de  l'intestin.  La  oongesttog 
guine  peut  y  élre  fort  considérable.  Elle  est  quelqueroîâ  aium  le 
d'une  inflaninialion  vive,  el  même  de  gangrève,  si  le  malade  i 
longtemps  aux  dùsordres  accasionnés  parcelle  lésion. 

Ainsi  H.  le  docteur  Hatkwick  a  observé  l'invaginalion  da  poi  w 
testin  cliez  un  cnfiinl  de  quatre  mois,  qui  avait  présenté  des  iyafH 
tomes  d'entérite  aiguë,  a\ec  liémorrtiagie  intestinale  coosidértUe; 
seulement,  )a  nature  des  matières  changea  &  la  Tin  de  la  mahifit;  ir 
flux  sanguin  fut  remplacé  par  une  matière  liquide  noiritlre  d'e 
gangreneuse,  et  l'on  put  voir  sur  le  cadavre  la  gangrène  de  tt  pa 
d'intesliu  invaginée. 

Le  bout  d'intestin  qui  précède  la  partie  invaginée  peat  DeneD  i 
de  spécial.  Quelquefois  il  est  distendu  par  des  gat. 

Le  bout  d'intesliu  qui  succèdo  â  la  porlion  invsglnée  conserr 
dimensions  naturelles,  el  son  intérieur  est  quelquefois  souillé  de 
et  de  détritus  membraneux. 

La  muqueuse  de  l'intestin  est  ordinairement  le  siège  d'une  phlegmiair 
lrès>inarquée,  avec  de  l'injection  capillaire,  du  ramoIlUsenwot  Mil 
petites  ulcérations  ;  il  en  est  de  même  du  péritoine,  où  l'on  titMve  M 
adhérences  récentes,  des  flocons  de  librlne  et  la  sérosité  plastique  phtf 
ou  moins  abondante. 

L'invaginalion  intestinale  est  caractérisée  par  des  sympidmes  gravrt, 
divers  et  complexes,  qui  sont  lantAl  obscurs,  tanldt  au  contraire  bri 
significatirs.  Ils  sont  plus  ou  moins  prononcés,  selon  le  àtgré  de 
l'obstacle  apporté  au  cours  des  matières  par  l'invaginalton.  Ea  cm 
d'arrêt  absolu  au  cours  des  matières,  les  symptômes  représenleot  bkaT 
nettement  ceux  que  détermine  l'étranglement  ;  quand  Tobslade  té* 
incomplet,  lesaymplAmes  ressemblent,  au  contraire,  beaucoup  kcm 
de  l'entérite  aiguë.  ' 

L'iaragioation  détermine  toujours  de  violentes  coliques  qttl  traduP 
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u  dehors  l'agitation,  les  mouvements  et  les  cris  des  enfants. 
Ai  le  ventre  se  ballonne,  devient  dur  et  douloureux,  et  Ton  y 
i  quelquefois,  comme  l'indique  le  docteur  Clarke,  une  tumeur 
ée,  formée  par  la  portion  invaginée  de  l'intestin. 

enfants  sont  quelquefois  constipés.  Plus  souvent  ont-ils  de  la 
iée,  et  même  de  la  diarrhée  séreuse  et  bilieuse  très-abondante. 

matières  sont  presque  toujours  mêlées  de  stries  de  sang  rouge, 
Iquefois  formées  de  sang  pur,  ce  qui  est  plus  rare.  La  présence 
lie  hémorrhagie  intestinale  est  de  la  plus  liaute  importance  pour 
piostic. 

enfants  vomissent  ;  ils  rejettent  surtout  leurs  boissons  ou  des 
nés  glaireuses,  jaunâtres  j  ils  ne  rendent  des  matières  stercorales 
rsque  Tin  vagination  a  intercepté  le  cours  des  matières  renfermées 
'intestin. 

DtAt  le  visage  pftlii,  s'altère  et  se  refroidit.  Les  traits  rappellent 
odbîs  l'expression  de  la  figure  des  cholériques.  Les  forces  baissent 
ement,  la  prostration  s'empare  des  sujets;  leur  pouls  faiblit  et 
"ait;  puis  viennent  des  syncopes  et  enfin  la  mort,  au  bout  de 
III  quatre  jours. 

«  d'autres  enfants,  la  maladie  se  prolonge  plus  longtemps^  mais 
Hnissements  cessent  graduellement,  Thémorrhagie  intestinale 
"ait,  les  forces  reviennent,  et  la  santé  se  consolide  de  nouveau, 
«pulsion  de  fragments  d'intestin.  H.  Rilliet^  qui  signale  cette 
lilité  de  la  guérison  des  invaginations  intestinales^  dit  qu'elle  a 
irs  lieu  de  celte  manière.  Cela  est  trop  absolu.  U  est  vrai  qu'il 
;  souvent  ainsi,  mais  cependant,  dans  un  cas  qui  a  été  rapporté 
L  Marage,  et  qui  a  évidemment  trait  à  une  ancienne  invagination 
inale,  l'enfant  a  rendu  une  portion  d*intestin  et  deux  diverticu- 
membraueux  dont  le  dessin  a  été  publié  dans  V  Union  médicale. 
là  en  peu  de  mots  le  tableau  des  symptômes  de  l'invagination 
inale.  On  pourra  vérifier  son  exactitude  par  la  lecture  des  obser- 
is  ci-jointes  : 

Obsektation.  —  Invagination  des  inteitins;  péritonite;  mort, 

(wçoa  de  sept  mois  entre  &  ThôpUal  Necker  ayec  sa  mère,  malade  d'un  abcèâ 
I. 

Iqae  temps  après,  l'enfant,  qui  clalt  fort  et  bien  portant,  eut  un  peu  de  diar- 
Rils  tout  à  coup  il  se  mit  à  crier  continuellement  et  k  se  tordre  sur  les  bras  de 
re.  Le  rentre  était  douloureux  à  la  pression,  puis  il  devint  dur  et  ballonné. 
nt  ceiia  d'aller  à  la  garde-rcl>e.  Bientôt  après,  Il  vomit  fréquemment  des  ma- 
llalreoses  et  des  liquides  Jaunâtres.  —  Calomel,  10  cenUgrammes. 
teotièmejonr,  pasde  garde-robes  ;  vomissements  presque  continuels;  le  ventre 
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tèi  dur,  ballonné,  douloureux  )  U  face  est  pâle,  amaigrie,  les  yeox  eernéi,  IMdci, 
comuio  dans  un  cas  d'entérite  foudroyante;  les  extrémités  sont  refriridies  dtopsili 
à  peine  sensible. 

On  continue  le  calomel ,  et  on  maintient  des  cataplasmes  landanlsés  sv  le 
ventre. 

Le  calomel  reste  sans  effet  et  les  laYements  sont  rendus  tels  qa'on  les  a  éoùak. 

Au  troisième  Jour  l'étal  est  le  même.  11  est  Impossible  de  toneher  le  centre;  ii 
mori  eut  lieu  duns  la  Journée. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  quelques  fsusses  membranes  dans  le  péritolM;ii- 
tour  d'une  porilun  d'intestin  Inveglnée  et  dans  la  cavité  pérltoDéale  une  colllertedc 
sérosité  limpide,  tenant  une  fausse  membrane  allongée  en  sasp€DSloa.  Le  pérttriH 
était  injecté  en  divers  points  au  niveau  de  quelques  anses  Intestinales  ftdhénnMiki 
unes  aux  autres.  Ces  adhérences  étaient  faibles  et  peu  nombreuses. 

A  dix  centimètres  du  cœcum ,  existait  une  Invagination  du  c61on  de  rix  coU- 
mètres  d'étendue.  Cet  Intestin  était  foriement  distendu  au-dessus  de  cet  obstadt 
Au-dessous  il  présentait  son  calibre  naturel.  La  portion  Invaginée  était 
fixée  dans  le  bout  Inférieur  par  des  adhérences.  Elle  était  rouge»  livide, 
ramollie.  Le  calibre  de  rintestin  n'était  pas  complètement  oblitéré,  et  ponvattadaet- 
treun  stylet  mousse  ordinaire.  La  muqueuse  de  l'Iléon  était  le  alége  d'une  tBjMttia 
assez  considérable  Jusqu'au  duodénum ,  elle  n'était  pu  ramollie  et  un  mocniiM- 
nàtre  la  couvrait  dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  La  ccecum  ne  pcéiaMiit 
rien  de  particulier. 

Observation.—  Invagination d$t  intettint;  êniériUi  morf. 

Un  très-bel  enfant,  âgé  de  six  mois,  est  saisi,  à  la  suite  d'un  léger  déTotanMM,éi 
symptômes  d'étranglement  ;  il  crie,  donne  des  signes  de  souffrance  eslréme,  Tiolid 
est  constipé,  les  cris  se  renouvellent  par  accès. 

A  l'examen,  M.  Cunnlngham  trouve  une  tumeur  profonde  dana  la  région  ffisisi 
gauche  ;  Il  reconnaît  une  Invagination  intestinale  et  prescrit  :  !•  un  lavsMil 
huileux;  2«  un  bain  tiède  prolongé  jusqu'à  syncope;  S»  deux  aangraes  sar  li 
tumeur. 

Les  symptômes  ont  continué  ;  les  vomissements  sont  devenus  «lercoraïup;  r« 
a  rendu  du  sang  par  le  rectum,  et  le  troisième  Jour  il  a  succombé. 

A  l'autopsie  on  a  trouvé  le  cœcum  et  l'iléon  Invaglnés  dana  le  rectmn, 
longueur  de  six  centimètres.  La  portion  Invaginée  était  noire.  Le  n  ate  dn  eaaslli* 
testinal  était  enflammé  et  distendu  par  la  matière  fécale  et  dea  gas  (rft«  Loadwrf. 
Ga]i,  et  Ga%.  méd.,  i838). 

Obsbsvation.  ^  Invagination  d$s  imt$ttin$;  mort. 

Un  enfant  âgé  de  onxe  mois  et  trois  semaines  est  saisi,  le  13  février  1838,  k  ml 
ou  dix  heures  du  matin,  d'agitation  violente  et  Jette  les  haota  cris  pendant  tnlisa 
quatre  heures.  Dans  l'après-midi  on  lui  scarifie  les  gencives  et  on  lui  deoas  in 
poudres  de  calomel  et  d'antimoine. 

M.  Ciarke  fut  appelé  le  lendemain.  Il  trouve  que  Tenfanl  «Tall  paaaé  onsMK 
fort  agitée,  et  qu'il  n'y  avait  pas  eu  d'évacuation  alvine.  En  examinant  les  Isagii, 
Il  volt  du  sang,  et  la  mère  lui  dit  qu'il  en  a  rendu  beaucoup  tonte  la  nuit  par  le  n^ 
tum;  de  sorte  qu'il  a  fallu  le  changer  cinq  ou  six  fois.  La  phyaiononle  de  rsiW 
est  extrêmement  abattue,  comme  s'il  avait  le  choléra.  Poula  Tlte  al  tSalUa,  pItoWi 
agitation  I  l'enfant  se  tord  par  les  soufljrances  quil  éprouTe;  l'abdonen  n'est  ai  éb- 
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tndat  ni  doalonreux,  ou  du  moins  il  ne  Test  que  peu  au  toucher.  Aussitôt  après 
ifolr  télé,  il  Tomit;  la  peau  est  froide.  M.  Clarke  ne  sait  d'abord  à  quoi  attribuer 
ta  lymptAmes;  comme  cependant  il  venait  d'entendre  qu'on  soupçonnait  une  bonne 
Tufoir  donné  du  gâteau  à  l'enfant,  11  prescrit  trois  grains  de  caiomel  à  répéter  s'ils 
m  procurent  pas  de  garde-robes ,  et  une  potion  composée  de  rhubarbe  et  d'eau  de 
gpInuiuTe.  Le  caiomel  est  rejeté  avec  le  lait  de  la  mère.  On  donne  un  laTement 
nulle  de  ricin  qui  parait  soulager;  mais  i'enfant  n'évacue  que  du  sang  et  du  mu- 
eoa.  Flanelles  chaudes  aux  pieds  et  sur  le  ventre. 

Le  lendemain  15,  les  symptômes  empirent  :  vomissements  plus  prononcés,  agila- 
plui  grande,  pouls  filiforme,  Tabdomen  est  un  peu  ballonné ,  l'écoulement 
Hianguinolent  continue,  l'urine  passe  librement. 

On  appelle  M.  Streeter  en  consultation.  Ce  praticien  soupçonne  une  intussuscep- 
tkm,  mali  il  s'arrête  de  préférence  à  l'idée  d'une  hémorrhagie  intestinale;  il  prescrit 
dee  larements  de  térébenthine,  une  nourriture  légère  d'arrow-root  et  un  peu  de  vin, 
M,  Il  le  faiblesse  augmente,  quelques  gouttes  d'étber.  L'enfant  cependant  n'a  rien 
po  prendre,  et  il  est  mort  dans  la  nuit  du  15,  soixante-dix  heures  après  l'attaque, 
tau  on  état  d*émaciation. 

fiécropHê  trente-six  heures  après  la  mort.  On  trouve  une  exsudation  légère  de 
flnlde  aéro- sanguinolent  dans  le  péritoine.  Les  intestins  sont  réunis  en  masse,  appli- 
àVépIne  du  côlé  gauche,  résultant  principalement  du  côlon  descendant  L'exa- 
Caltvoir  que  cet  intestin  en  renferme  un  autre  dans  son  intérieur.  L'intussus- 
ec|Mfon  commence  k  quatre  pouces  environ  de  la  fin  de  l'iléum  dans  le  cœcum.  La 
portion  Invagiiiée  avait  passé  dans  le  côlon  descendant  conjointement  au  cœcum  et 
à  tout  le  côlon  ascendant  et  transverse,  et  descendait  Jusqu'à  la  portion  slgmoïde. 
Aucune  inflammation  n'existe  :  rintcstln  invaginé  est  noir  et  couvert  de  mucus  ;  le 
mtedn  canal  contient  de  la  matière  liquide;  l'estomac  est  dilaté  et  offre  un  bel 
œmple  de  l'action  émollienie  destructive  et  perforante  des  sucs  gastriques.  Les  or- 
ganes de  la  poitrine  sont  sains.  Le  cerveau  n'a  point  été  examiné.  La  pièce  patho- 
logique a  été  présentée  à  la  Société  médicale  de  Westminster  {The  Lancet  et  Gaz. 
méd.^  1838). 

Dans  œs  observations  si  curieuses  où  nous  voyons  la  maladie 
accusée  par  des  symptômes  si  formidables,  il  y  a  cependant  une  chose 
qui  frappe:  c'est  l'incertitude  de  la  signification  de  ces  symptômes. 
Ils  appartiennent  pour  la  plupart  à  la  péritonite,  et  à  l'entérite  aussi 
bien  qu*à  l'invagination  intestinale,  et  dans  le  premier  cas  que  j'ai 
rapporté,  Terreur  a  été  complète.  J'ai  rapporté  les  accidents  à  une 
péritonite  qui  existait  bien  en  effet,  mais  qui  était  consécutive  à  finva- 
gination  trouvée  sur  le  cadavre  et  méconnue  pendant  la  vie.  Il  sera 
toujours  très- difficile  de  diagnostiquer  l'invagination  intestinale,  et 
à  moins  de  tumeur  dans  le  ventre  ou  de  })rolapsus  par  le  rectum,  le  dia- 
guostic  positif  est  impossible.  En  pareille  circonstance^  il  n'y  a  que  des 
conjectures  à  établir.  Il  faut  surtout  tenir  compte  de  Thémorrhagie 
intestinale,  qui,  sans  être  caractéristique  des  invaginations,  peut  ce- 
pendant faire  soupçonner  leur  existence. 

Le  pronostic  de  l'invagination  des  intestins  chez  les  jeunes  enfants 
est  extrêmement  grave  ;  dès  que  la  lésion  apporte  un  obstacle  au  cours 
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des  matières,  elle  devient  rapidement  mortelle.  Chez  l'adulte,  il  y  en 
a  beaucoup  qui  guérissent,  mais  la  plupart  des  nouveaux  nés  y  sac- 
combent. 

Il  ne  faut  pas,  malgré  la  terrible  appréhension  que  je  viens  de  for- 
muler, se  croiser  les  bras  et  ne  rien  faire  contre  Tinvagination.  Oa 
doit  essayer  :  i<*  de  rétablir  le  cours  des  matières  ;  3**  de  modérer  h 
phlegmasiede  l'intestin  et  du  péritoine. 

On  fait  d'abord  prendre  aux  enfants  de  légers  purgatifs  d'une  font 
proportionnée  à  leur  ftge  :  lecalomel  à  la  dose  de  5^  de  10  ou  45 ea- 
tigrammcs^  et  l'huile  d'amandes  douces  k  la  dose  de  M  ou  30  grimmeL 
On  donne  ensuite  des  lavements  huileux  avec  45  grammes  d'huile  de 
ricin,  ou  des  lavements  purgatifs  avec  40  grammes  de  chlorure  de 
sodium. 

M.  Mitchell  dit  avoir  réussi  une  fois  en  introduisant  aussi  haut  que 
possible  dans  le  rectum  une  sonde  très-flexible  en  gomme  éhsfigue, 
par  laquelle  il  insiiflla  de  l'air  au  moyen  d'un  soufllet  de  dieminée. 
La  distension  de  l'intestin  qui  en  résulta  fit  disparaître  le  volTaliii 
présumé,  les  symptômes  de  Tétranglenient,  et  tout  rentra  dans  l'ordre 
après  plusieurs  évacuations  alvines. 

Un  moyen  analogue  a  réussi  chez  Tadulte  entre  les  mains  du  docte 
Bennaty;  c'est  Tinjection  d'une  grande  quantité  d*eau  tiède  dans  le 
rectum  et  dans  Tintestin  au  moyen  d*une  grosse  pompe  foulante  et» 
pirante  à  jet  continu.  Ce  sont  des  moyens  à  employer. 

Dans  le  cas  où  existent  des  phénomènes  d'inflammation  préalible 
ou  consécutive  de  l'intestin,  il  faut  les  combattre  par  l'appliatiaB 
plusieurs  fois  réitérée  de  ventouses  scarifiées  ou  de  deux  ou  trois 
sangsues  sur  le  ventre,  selon  l'Age  et  la  force  des  enfants  ;  par  des 
bains  prolongés  pendant  une  heure,  répétés  plusieurs  fois  par  jour, 
suivant  la  circonstance  ;  par  des  cataplasmes  simples  et  laudaniséi; 
par  des  boissons  énioHientes  et  mucilagineuses  ;  enfin  par  de  légers 
narcotiques  «^  Tintérieur. 

Reste  enfin  le  traitement  chirurgical  proprement  dit,  c'est-è-dire 
l'ouverture  de  l'abdomen,  pratiquée  chez  l'adulte  et  conseillée  àm 
les  enfants  par  M.  Rilliet,  pour  aller  à  la  recherche  et  au  déplissemeot 
de  l'invagination  intestinale.  Nous  ne  croyons  pas  que  le  médedn 
doive  y  recourir.  Co  que  nous  avons  dit  de  la  difficulté  et  de  l'inoerti- 
tudc  du  diugnostic  dans  beaucoup  de  circonstances^  doit  rendre  le 
médecin  fort  circonspect  et  l'empêcher  de  s'aventurer  dans  une  (Mi- 
reille thérapeutique. 
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CHAPITRE  X. 

DE  L*HÊMORRHAGIE  INTESTINALE. 

l£s  hémorrhagies  des  voies  digestives  sont  assez  rares  dans  la  pre- 
mière période  de  la  vie  des  enfants  ;  elles  sont  plus  fréquentes  chez  le 
Booreau  né  que  dans  les  mois  qui  suivent  la  naissance.  Elles  sont  le 
Msallat  de  causes  évidentes,  de  nature  spéciale,  faciles  à  saisir  et  à 
poaper»  de  manière  à  en  faire  l'objet  de  divisions  importantes  sous  le 
npporC  nosographique. 

Caases. 

••  !•  Quelques-unes  de  ces  hémorrhagies  dépendent  d'un  état  parti- 
caiwrde  l'économie,  état  général  grave  auquel  Verlhoff  a  rattaché  son 
nom,  que  l'on  connatt  généralement  sous  le  nom  de  pourpre  hémor- 
ràtfffifue^  et  qui  est  la  conséquence  d'une  profonde  altération  du  sang. 
.  S»  D'autres,  ce  sont  les  plus  fréquentes,  ne  s'observent  que  dans  les 
qniaie  ou  vingt  premiers  jours  de  la  vie,  et  sont  rapportées  par  les 
meiilenrs  observateurs  à  une  sorte  de  congestion  passive  de  tout  Tin- 
leàtin  résultant  de  la  compression  du  fœtus  dans  le  travail  de  Taccou- 
diBment. 

3»  D*autres  ont  pour  siège  principal  les  follicules  du  gros  intestin, 
il  te  montrent  en  dehors  d'une  inflammation  des  tuniques  intestinales. 
fSeh  est  très-rare,  et,  pour  moi,  je  dirai  cela  est  à  démontrer;  mais  le 
bit  a  été  signalé  par  H.  Schuller,  et  c'est  pour  moi  un  devoir  de  le 
vqirodoire. 

«é*  Les  autres,  entin,  sont  le  résultat  de  l'invagination  ou  de  la  phleg- 
marie  aiguë  ou  chronique  de  l'intestin.  Les  observations  que  je  rap- 
porte ici  sont  les  premières  que  je  connaisse,  et  qui  démontrent  l'in- 
fluence de  cette  dernière  cause  dans  la  production  d'une  hémorrhagie 
diei  des  enfants  aussi  peu  avancés  en  âge. 

Première  variité.  L'hérnatémèse  et  le  méléna  qui  accompagnent 
Ifoelqucfois  \e  pourpre  hémorrhagique  ont  été  observés  par  H.  Richard 
diec  une  enfant  de  deux  ans,  atteinte  de  cette  maladie. 

Le  même  observateur  a  également  rencontré  le  méléna  chez  une 
fille  née  depuis  quelques  heures.  Cette  enfant  rendait  du  sang  noir 
aTec  le  méconium.  II  parait  qu'elle  continua  de  rejeter  ainsi  du  sang. 
|Mir  les  selles,  une  ou  deux  fois  par  jour,  pendant  vingt  jours;  puis 
l'éGOulement  diminua  un  peu  sans  pouvoir  être  complètement  arrêté. 
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de  sorte  que  Tenfant  affaiblie  succomba  exsangue  au  bout  de  sept  se- 
maines. 

Elle  avait  un  prolapsus  du  rectum,  comme  sa  sœur  atuée,  âgée  de 
neuf  ans^  et  de  nombreuses  taches  de  pourpre,  sur  les  jambes,  iiuE- 
quaient  la  nature  de  sa  maladie. 

Billard  en  a  observé  deux  exemples,  dont  l'un,  en  particulier,  est 
fort  intéressant. 

Delaruet  du  sexe  féminin,  est  déposée  naissante  à  la  crèche  des  Enfants  trwvéi, 
le  27  mars  IR26.  Un  bulletin  quVlIe  portait  au  bras  Indiquait  qu'elle  éUlt  née  depà 
trois  Jours  ;  elle  étnil  forte  et  volumineuse,  son  teint  léHèremenl  Ictérlque.  sa  rofi- 
ratlon  peu  développée,  son  cri  &  peine  entendu  ;  les  membres  Inférienn  étalent  ctf- 
mateux.  La  face,  le  tronc,  les  Jambes  et  les  bras  étalent  couverti  de  pëlMUcs  ili- 
lacécs  plus  ou  moins  larges.  Leur  diamètre  variait  depula  un  point  asseï  peUl 
jusqu'à  la  valeur  d'une  lentille.  La  manière  Inégale  dont  elles  étalent  dlsséiaiBtet 
et  les  Intervalles  jaunAtres  que  présentait  entre  elles  la  surface  cutanée,  àsmàkâ, 
au  corps  un  aspect  chamarré  ou  tigré.  Elle  resta  deux  Jours  dana  cet  état  d'taMJUn, 
buvant  quelques  gouttes  de  lait,  criant  à  peine,  et  respirant  peu.  Elle  s*élcl|ait  le 
*J0  mars  au  soir.  L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  le  lendemain. 

Appareil  digestif,  t/cstomac  est  rempli  d'une  assez  grande  quantité  de  sangiSi- 
queux  et  noir  ;  sa  surface  interne,  ainsi  que  celle  du  Jéjunum ,  sont  pancm^ée 
nombreuses  pf'téchlcs  semblables  à  celles  de  l'extérieur  da  corps.  On  trooreda» 
l'Intérieur  du  tube  intestinal  des  épanchemcnts  de  sang  répandus  çà  et  là,  etk 
membrane  muqueuse  offre,  dans  les  points  correspondant  à  ces  épanchemeots^  ici 
ecchymoses  pëléchiales  semblables  à  celles  de  l'estomac  ;  la  fin  <le  l'iléon  tonUaiî 
un  sang  plus  noir  et  plux  diffluent  ;  le  gros  Intestin  est  le  siégo  d'une  éroplloa  foDi- 
culnire  très-prononcée;  il  contient  à  sa  terminaison  une  quantité  amtidénbUà 
sang  ;  sa  paroi  est  épaisse  et  ferme. 

La  rate,  exlrémemeni  volumineuse,  est  très-gorgée  de  sang;  elle  présente, prit 
de  l'iii8crtion  des  vaisseaux  courts,  une  rupture  oblongue  et  supcrûcleJle»  à  lasufKC 
de  laquelle  adhère  un  cnillot  de  sang  assez  solide.  On  trouve  dans  la  cavité  ahdooi- 
naie  une  forte  cuillcièc  de  sang  dont  i'épanchement  est  le  résultat  probable  de  II 
rupture  d  •  la  rate. 

Le  cœur  est  très-volumineux  et  gorgé  de  sang  ;  une  sérosité  Jaunâtre  estlntllne 
entre  la  substance  propre  de  l'organe  et  le  feuillet  séreux  qui  le  reconvrejstiv- 
face  est  parsemée  de  péléchies,  il  en  existe  également  à  la  surface  des  plèvres.  La 
ouvertures  fœtales  sont  encore  libres,  les  poumons  sont  engorgés,  les  reins  et  !i 
vessie  présentent  aussi  de  nombreuses  ecchymoses.  Le  cerveau  est  le  siège  d'une  fortf 
congestion. 

Le  tissu  cellulaire  des  membres  et  des  téguments  abdominaux  offre  de  lami 
ecchymoses;  le  sang  qui  les  forme  est  InQltré  et  coagulé  dans  les  mailles  de  cetifsa. 
(Billard,  Traité  des  maladies  des  enfants,  p.  100.) 

Un  de  mes  amis,  M.  Gubler,  m*a  remis  une  observation  semblable! 
celle  que  je  viens  de  rapporter. 

Un  garçon  âgé  d'un  mois  eut  successivement  un  sclérème,  une  Tarîole  discrète,  rt 
un  pourpre  hémorrhagiqnc  :  il  succomba  d'une  pneumonie.  Au  milieu  de  ces  Kci- 
denls,  il  vomit  un  caillot  de  sang  noir,  et  ses  couches  étalent  tachées  par  nne  imtière 
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brune  semblable  à  du  sang  deuéché.  Dans  quelques  points  la  croûte  était  facile  à 
lecueilUr,  et  on  pouyalt  la  délayer  dans  de  Teau  qui  prenait  une  teinte  rougefttre. 
Ailleurs  le  linge  était  sali  par  du  sang  rendu  liquide.  Tout  le  corps  était  couvert  de 
taches  de  purpura,  ce  qoi  caractérise  bien  nettement  la  cause  de  Thémorrhagie.  Le 
lang  exhalé  dans  l'intestin  était  sorti  de  ses  yaisseaux  sous  Tinfluence  de  la  même 
force  inconnue  qui  avait  déterminé  lliémorrhagle  du  tUsu  cellulaire  et  du  tissa 
cutané. 

Deuxième  variété.  La  possibilité  des  hémorrhagies  intestinales  au 
monaent  même  ou  peu  de  temps  après  la  naissance,  jadis  signala  par 
Fr.  Hoffman,  Brebis  (1)  et  Lafaurie  (2),  a  été  l'objet  de  recherches 
plus  récentes  de  la  part  de  Billard  (3),  de  MM.  Gendrin  (4),  Rahn- 
Escher  (5),  Kinwisch  (6),  Barrier  (7)^  Rilliet(8),  etc. 

Billard  a  observé  vingt-cinq  cas  de  congestions  passives  du  tube 
intestinal,  sans  hémorrhagie,  chez  les  enfants  morts  quelques  heures 
on  quelques  jours  après  leur  naissance.  Nuls  symptômes  du  côté  du 
tube  digestif  n'avaient  révélé  cet  état.  Quinze  de  ces  enfants  avaient 
tous  les  caractères  extérieurs  de  l'état  apoplectique  des  nouveaux  nés 
et  avaient  présenté  seulement  des  symptômes  de  congestion  des  pou- 
mons et  du  cœur. 

II  n'a  observé  l'hémorrhagie  intestinale  passive  à  la  suite  de  cette 
congestion,  que  chez  quinze  sujets  :  huit  enfants  avaient  de  i  à  6  jours; 
quatre  de  6  à  8;  et  trois  de  10  à  18  jours.  Sur  ce  nombre  il  y  avait 
sii  garçons  et  neuf  filles.  Le  plus  grand  nombre  était  remarquable  par 
réiat  pléthorique  des  tissus  et  par  la  congestion  générale  des  tégu- 
ments. Quelques-uns,  au  contraire,  étaient  pftles  et  faibles  comme  on 
Test  après  une  hémorrhagie  abondante.  Chez  tous,  les  gros  vaisseaux, 
le  foie,  la  rate,  les  poumons  et  le  cœur  étaient  considérablement  gor- 
gés de  sang;  sur  neuf,  los  ouvertures  fœtales  étaient  oblitérées  ou  sur 
k  point  de  Tétre  ;  elles  se  trouvaient  encore  libres  chez  les  autres. 
Chez  tous  il  y  avait  au  cerveau  et  au  rachis  une  injection  très-forte 
des  méninges  et  de  la  pulpe  cérébrale;  chez  tous,  enfin,  le  tube  intes- 
tinal contenait  du  sang  que  Ton  trouvait  plus  ou  moins  altéré ,  rouge 
pftle,  rouge  foncé,  noirâtre,  exsudé  en  nappe  sur  la  muqueuse  ou 
accumulé  en  grumeaux  ou  en  caillots  dans  diverses  parties  du  tube 
digestif. 

{\]  Dt  xomitu  et  seeessu cruento,  elr.  [Art.  nat.  cnrios,,  vol.  IV,  1837. • 

(2    Annales  de  la  Sociétf!  de  Montpellier. 

(3)  Mal  des  enfants, 

(  i    Tratté  ds  médecine  pratique. 

{L)  Observations  sur  l'hfmorrhagie  des  premières  voies.  (Gazette  médicale,  1836.) 

(G)  Apoplexie  abdominale  des  nouveaux  nés.  {Gazette  médicale,  1841.) 

(7)  Traité  du  mal  de  Venfance. 

(S)  ^iWltU  Gaxeîte  médicale,  1848,  p.  1029. 
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Billard  rapporte  assez  justement  ces  évacuations  sanglantes  à  Vétit 
de  congestion  normale  de  l'intestin  des  nouveaux  nés,  lorsque  par  ha- 
sard cet  état  vient  à  être  aggravé  par  un  obstacle  à  rétablissement  de 
la  circulation^  tel  que  l'état  apoplectique,  le  volume  exagéré  du  ibie, 
de  la  rate,  etc.  Seulement  Billard  me  parait  s'être  égaré  en  considé- 
rant ces  hémorrhagics  comme  un  accident  très-grave,  presque  néce^ 
sairement  suivi  de  mort.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  H.  Rahn-Escher 
a  publié  plusieurs  exemples  de  guérison  dont  l'un  surtout  est  fort  io- 
téressant,  car  il  y  eut  à  la  fois  vo  missements  et  déjections  sanguines 
abondantes  chez  un  enfant  qui,  au  quatorzième  jour,  était  complète- 
ment rétabli.  Quant  aux  faits  publiés  par  H.  Rilliet,  leur  importaooe 
m'oblige  à  les  re  produire,  et  Ton  y  trouvera  plusieurs  partîcularitéi 
dignes  de  fixer  l'attention.  H.  Rilliet  n'a  vu  qu'une  fois  l'hémor- 
rhagic  intestinale  chez  le  nouveau  né,  et,  dans  cette  circonstance,  c'é- 
tait chez  deux  jumeaux,  qui  ont  été  très-malades  et  qui,  tous  deux, 
ont  été  parfaitement  guéris. 

Voici  ces  faits,  racontés  par  l'auteur  lui-même  : 

Observatiosi  1**. 

Le  ao  JanTier  1846,  Je  fus  appelé,  à  une  heure  de  l'après-mldî,  pour  voir  an  enhnt 
nouveau-né  qui,  me  dlsalt-oD,  était  dans  le  plus  grand  danger.  Je  recueillb  lea  rca- 
aelgncments  auivania  de  la  bouche  de  la  garde  ;  ili  me  furent  plua  tard  conflrmétpar 
M.  le  docteur  Maunotr. 

Ce  petit  garqon,  né  la  Teille  à  quatre  heures  du  matin ,  était  un  Jumeau.  L'accou- 
chement n'avait  pas  été  très-difllcl  le;  cependant  M,  Maunotr  avait  dû  emplo^  U 
forceps.  Les  placentas  étaient  séparés,  les  eaux  de  Tamnlos  peu  abondantea.  Le  eor^ 
don  n'oiTrait  rien  de  remarquable  ;  tl  fut  lié  de  la  manière  et  dans  le  tempe  ordi- 
naires. L'enfant  était  à  terme,  pas  très- gros,  mais  bien  proporUonné,  bien  vïTant, 
criant  avec  force  et  non  pléthorique. 

Toutes  les  fonctions  paraissaient  à  l'élat  normal.  Le  méconlum  avait  été  eipnbé 
quelques  heures  après  l'accouchement,  à  la  suite  d'une  demi-cuillerée  à  café  d'halle 
de  ricin.  L'enfant  avait  ensuite  pris  quelque  repos,  puis  U  avait  teté  avec  avidité; 
rien  en  un  mot  ne  pouvait  faire  supposer  un  accident  quelconque,  loraqae  la  garde 
s'aperçut,  en  changeant  son  linge,  qu'un  reste  de  méconlum  était  mélangé  avec  une 
certaine  quantité  de  sang.  Deux  heures  après,  l'enfant  rendait  une  deuxième  scUe 
abondante  de  sang  pur,  liquide  et  mêlé  de  caillots;  à  une  heure  de  l'aprèa-mid],  une 
troisième  selle  de  sang,  riche  en  couleur;  c'est  alors  que  je  fus  appelé. 

Lorsque  J'examinai  le  petit  malade,  Je  le  trouvai  d'une  pâleur  mortelle.  La  garde 
me  dit  qu'il  avait  proifi^i>u«emenl  changé.  Son  pouls  était  imperceptible,  ses  Jambei 
et  SCS  bras  froids;  ses  yeux  étaient  habituellement  fermés,  ainsi  que  ta  bouche.  Il 
ne  pouvait  ni  ne  voulait  rien  avaler,  cependant  la  niotilité  était  conservée  ainsi  que 
le  cri.  Le  ventre  était  assez  souple,  non  tuméfié  ;  la  pression  ne  paralasalt  pas  doa- 
loureuse  ;  Il  n'y  avait  ni  vomissemenU,  ni  renvois.  La  bouche  examinée  aprèi  ra- 
baissement forcé  de  la  mAchoIre,  n'offrait  aucune  lésion;  il  n'y  avait  paa  de  ajmp- 
*»  nerveux.  Je  fis  appliquer  sur  le  ventre  des  compresses  trempées  ^nt  do 
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Tlnalgre  frotd ,  tandis  que  les  extrémités  étaient  enveloppées  dans  des  flanelles 
cbaudes;  JepreserlTls  deux  lacements  axée  une  solution  de  12  gnfns  d'extrait  de 
ratnhia.  Ils  furent  presque  Immédiatement  rendus  accompagnés  d'une  assez  grande 
quantité  de  sang. 

A  quatre  heures  de  l'après-midi,  Venfant  est  dans  le  même  état  ;  je  le  vois  avec 
V.  le  docteur  Maunolr,  et  nous  prescriTons  l'application  sur  le  ventre  de  compresses 
(remplies  dans  une  forte  décoction  de  ratanhia  (2  onces  pour  une  livre) ,  et  des  lave- 
ments avec  12  grains  d*extralt.  Ils  sont,  comme  les  précédents,  presque  aussitôt  reje- 
tés et  sqIvIs  d'une  abondante  hémorrhagie  de  sang  liquide  et  coagulé.  La  sixième 
aèlle  sanguine  a  lieu  à  six  heures  du  soir  ;  on  si  contente  alors  d'appliquer  les  com- 
presses. Le  pools  s'est  un  peu  relevé,  120  ;  renfant  a  un  léger  tremblement  de  mains 
et  nne  osclflalion  des  globes  oculaires  ;  mais  pas  de  convulsions  proprement  dites. 
Le  ventre  n'est  pas  batlonné. 

De  dix  heures  du  soir  an  31  su  matin,  on  lui  fait  prendre  de  huit  à  dix  cuillerées 
de  lait  froid,  qui  passe  bien.  A  huit  heures  du  matin,  on  le  met  au  sein  ;  il  saisit 
facilement  le  mamelon  et  à  plusieurs  reprises  ;  le  pouls  est  régulier  et  bien 
senti.  A  midi,  deux  selles  peu  abondantes,  verdàtres,  digérées,  ne  contenant  ni  sang 
ni  caséiim.  A  une  heure,  le  faciès  est  bon  ,  pas  très-pâle,  le  pouls  bien  senti,  à  104  ; 
U  icUe  facilement  et  avidement.  Le  tremblement  des  bras  et  l'oscillation  des  yeux 
ont  disparu,  msis  l'amaigrissement  est  considérable  et  les  chairs  très-flasques. 

Les  lévrier,  à  huit  heures  du  matin,  il  rend  deux  selles  Jaunâtres,  pendant  la  nuit 
U  avait  teié  à  plusieurs  reprises  pendant  deux  à  trois  minutes.  Le  pouls  est  petit, 
mais  les  cris  sont  énergiques  et  les  mouvements  annoncent  de  la  vie.  La  Ûgure  est 
amoindrie,  elle  a  celte  teinte  Jsune  caractéristique  des  hémorrhagies.  Le  ventre  ne 
présente  d'autres  symptômes  qu'une  matité  de  trois  travers  de  doigt  dans  l'hypo- 
cbondre  gauche,  sans  que  Ton  sente  la  rate  déborder  des  côtés. 

Ce  Jour-là  sa  gnérlson  pouvait  être  considérée  comme  assurée,  et  en  effet  elle  s'est 
soutenue.  L'enfant  a  rapidement  prospéré,  les  fonctions  dtgestives  s'exécutent  nor- 
malement; mais  la  pâleur  a  persisté  pendant  aasez  longtemps.  A  l'âge  de  six  se- 
mainea  on  l'a  vacciné,  et  la  peau,  bien  qu'à  peine  écorchée  par  la  lancette,  a  fourni 
une  a»sei  grande  quantité  de  sang.  Aujourd'hui  il  est  dans  l'état  de  santé  le  plus 
florissant. 

Aucune  cause  sppréclablc  externe  ou  interne,  héréditaire  ou  acquise,  antérieure, 
coDcomitante  ou  postérieure  à  la  parturltion  n'a  pu  rendre  compte  de  l'Invasion  de 

OasEavATtON  11. 

Le  premier  enfant  était  encore  dans  un  état  alarmant,  lorsqu'à  six  heures  du  soir 
on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  pour  le  second ,  qui  vomissait  du  sang,  et  qui , 
Immédiatement  après,  avait  rendu  plusieurs  selles  de  sang  liquide,  mélangées  de 
caillots  couleur  de  raisiné,  couvrant  les  langes,  et  assez  abondantes  pour  que  j'en 
aie  pu  remplir  mes  deux  mains.  Je  lui  ûs  donner  des  lavements  de  ratanhia,  mais 
Us  amenèrent,  comme  chez  son  frère,  des  selles  sanguines  altondantcs.  Aussi  je  me 
contentai  d'appliquer  sur  le  ventre  des  compresses  froides  trempées  dans  une  décoc- 
tion de  raUinhia,  et  d'envelopper  des  extrémités  dans  les  flanelles  imbibées  d'une 
infusion  aromatique  chaude. 

r-f  Mêmes  symptômes  généraux  que  dans  le  prcmior  cas;  pâleur,  refroidissement,  pe- 
titesse du  pouls,  tremblement  des  membres  et  du  tronc  ;  oscillation  des  yeux  ;  pas  de 
développement  du  ventre.  Les  évacuations  sanguines  se  répètent  dans  la  nuit,  mais 
en  diminuant  d'abondance.  U  y  en  a  encore  le  31  à  onxe  heures  dn  msiViv\  ^W&^itx 
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peu  abondante  :  c'est  un  mélange  de  sang  et  do  méconlum.  A  ane  heare  il  egtplni 
mal  que  son  frère  ;  le  pouls  est  moins  relevé  (112),  rauouplssement  plai  mtrijiiéi 
il  tette  moins  bien  (c'est  le  matin  seulement  qu'il  a  commencé  à  avaler  quclqnci 
cuillerées  de  lait).  11  est  considérablement  amaigri. 

l*'  février,  neuf  heures  du  matin.  Depuis  hier  à  une  heure  encore  deux  peUtei 
selles  de  sang,  la  dernière  entre  cinq  et  six  heures  du  matin.  Il  n'a  pas  en  encore 
d'évacuations  normales  ;  il  a  pris  le  sein  à  plusieurs  reprises  et  avec  assex  de  force, 
et  ce  matin  en  particulier,  en  ma  présence.  Le  pouls  bat  120;  il  y  a  de  la  chalear 
partout  ;  rien  de  particulier  dans  les  autres  fonctions.  Dans  la  Journée  il  commence 
à  avoir  des  selles  Jaunes  qui  continuent  le  lendemain  ;  il  prend  très-souTent  le  sein 
et  avec  avidité. 

Le  2  février,  pouls  k  140.  Le  petit  malade  a  déjà  repris  une  meilleure  appa- 
rence ;  le  visage  est  moins  maigre  ;  bonne  chaleur. 

La  guérison  est  aussi  prompte  et  aussi  complète  que  celle  de  son  frère. 

Cette  double  observation  est  unique  dans  la  science.  Elle  ramène 
forcément  l'esprit  en  arrière  sur  les  idées  philosophiques  d'une  épo- 
que médicale  qui  n'est  plus.  Elle  nous  rappelle  qu'il  fut  un  moment 
où  les  puissances  de  Torganisme  étaient  considérées  comme  dominant 
les  accidents  de  sa  substance,  et  qu'ici  l'on  n'eût  pas  manqué  d'attri- 
buer l'hi^morrhagie  de  chacun  des  jumeaux  au  même  trouble  dans  le 
principe  de  leur  développement  similaire,  si  physiquement  appré- 
ciable. On  eût  alors  rangé  ce  fait,  comme  le  veut  M.  Rilliet  lui-même, 
parmi  ceux  où,  déjà  chez  des  jumeaux,  on  a  vu^  dit-on,  la  maladie 
développée  sur  l'un  paraître  également  chez  l'autre.  Cependant,  quoi 
que  pense  M.  Rilliet,  et  sans  vouloir  nuire  à  sa  philosophie,  il  y  a  une 
autre  manière  de  se  rendre  compte  du  phénomène^  un  peu  plus  sim- 
ple^ mais  également  plausible.  C'est  celle  que  j'adopte.  Je  crois  que 
dans  ce  cas  de  grossesse  gémellaire,  terminée  par  un  accouchement 
assez  dillicile,  à  l'aide  du  forcepsj  il  y  a  eu  chez  ces  enfants  obstacle 
réciproque  à  la  circulation  dans  l'intérieur  de  l'utérus,  pression  géné- 
rale et  prolongée  au  moment  des  tractions  du  forceps,  circonstances 
toutes  semblables  à  celles  déjà  connues,  dans  lesquelles,  comme  l'a 
inrii(]uô  Billard,  se  produit  la  congestion  passive  de  l'intestin  et  la 
transsiidation  du  sang  dans  l'intérieur  de  ce  viscère. 

Troisième  variété.  M.  Schuller  prétend  avoir  vu  trois  fois  l'hémor- 
rliagie  intestinale,  causée  par  une  maladie  toute  spéciale  des  follicules 
de  l'intestin,  sans  inflanmiation  des  membranes  voisines. 

Je  n'ai  jamais  rien  vu  de  semblable,  pas  plus  chez  l'enfant  que  chez 
l'adulte,  car  dans  la  dysenterie^  la  maladie  des  follicules  du  gros  intes- 
tin qui  se  rapproche  le  plus  de  celle  dont  parle  le  médecin  allemand 
que  je  cite,  ne  lui  ressemble  que  par  le  siège  et  en  aucune  façon  pnr 
la  forme.  Ce  serait  donc  une  maladie  nouvelle  à  admettre  dans  les 
cadres  nosologiques,  mais  je  crois  qu'il  faut  attendre  de  nouvelles 
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et  de  meilleures  observations  avant  d'accepter  cette  conséquence.  Pour 
tout  dire  enfin,  je  crains  qu'il  n'y  ait  là  une  erreur  d'appréciation 
que  l'avenir  nous  permetti*a  certainement  de  connaître. 

Des  trois  jeunes  enfants  observés  par  H.  Schuller,  un  seul  avait 
eu  la  diarrhée,  encore  avait-elle  complètement  cessé  quelque  temps 
avant  Tapparition  du  flux  sanguin.  Les  trois  enfants  très-faibles  furent 
rapidement  épuisés  par  l'hémorrhagie,  et  ils  ne  tardèrent  pas  à  suc- 
comber. 

On  trouva  dans  la  partie  inférieure  du  gros  intestin,  du  sang  plus  ou 
moins  noirâtre  mêlé  à  des  matières  fécales.  L'hémorrhagie  avait  pour 
siège  exclusif  le  gros  intestin,  elle  était  accompagnée  de  petites  extra- 
vasations  sanguines  autour  de  l'anus.  La  muqueuse  du  côlon  était  par- 
semée de  saillies  qui  variaient  en  grosseur  du  volume  d'une  lentille  à 
celui  d'un  pois  :  ces  petites  tumeurs  étaient  presque  confluentes,  à 
peine  séparées  par  un  intervalle  d'une  à  deux  lignes.  Elles  étaient 
constituées  par  les  follicules  isolés  de  Tintestin  remplis  de  sang. 

Quatrième  variété.  En  dehors  des  circonstances  toutes  spéciales  que 
je  viens  d'indiquer  et  qui  expliquent  la  nature  de  certaines  hémorrha- 
gies  intestinales  chez  de  jeunes  enfants,  il  en  est  d'autres,  jusqu'à  pré- 
sent peu  connues,  qui  peuvent  conduire  au  même  résultat.  Bien 
qu'elles  n'aient  pas  encore  été  signalées  dans  le  premier  âge,  leur  in- 
fluence à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie  n'en  est  pas  moins  très- 
positive.  Ainsi^  l'on  sait  que  les  ulcérations  typhoïdes^  les  ulcérations 
tuberculeuses,  les  désordres  anatomiques  de  l'entérite,  la  perforation 
d'une  artériole  par  un  lombric,  peuvent  occasionner  une  hémorrhagie 
intestinale,  mais,  je  le  répète,  l'intervention  de  ces  diverses  causes  n'a 
jamais  été  constatée  chez  des  enfants  du  premier  âge.  J'ai  eu  l'oc- 
casion d'étudier  sous  ce  rapport  l'influence  de  la  phlegniasie  aiguë 
et  chronique  de  l'intestin,  et  je  crois  devoir  mettre  ces  faits  dans 
une  catégorie  particulière,  en  attendant  que  d'autres  faits  analogues 
viennent  consacrer  l'existence  définitive  de  cette  variété  d'hémor- 
rbagie  intestinale. 

Dans  ma  première  observation  je  signalerai  :  4»  Le  fait  d'une  hé- 
morrhagie intestinale  abondante,  d'un  flux  de  sang  liquide,  chez  un 
enfant  de  quatre  mois;  2*^  La  présence  d'une  phlegmasie  aiguë  de 
l'intestin  comme  cause  de  cette  hémorrhagie  ;  do  Le  fait  de  vomisse- 
ments noirs  à  un  âge  où  il  est  si  rare  de  les  observer;  4o  Enfin  la 
guérison  de  la  maladie  dans  des  circonstances  qui  ne  permettaient 
guère  d'espérer  cet  heureux  résultat. 

Voici  le  fait  dans  ses  détails  : 
11  s'agit  d'ane  fille  de  quatre  mois,  grasse,  fraîche  et  bien  développée,  nourrie  par 


550  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PREMIÈRB  EKFANCE. 

sa  mère,  qui  se  croyait  enceinte,  cl  qui  attribuait  aux  modifications  iDConnoesde 
son  lait  ies  accidents  éprouvés  par  son  enfant. 

Cette  petite  fille  continuait  de  teter,  lorsque  subitement  elle  panit  tnqolète,  agiléf , 
et  qu'elle  fut  prise  de  diarrhée  verte  mélangée  de  grumeaux  jaonàtrea. 

Au  bout  de  deux  Jours  de  maladie,  l'enfant  rendil  un  peu  do  MDg  pur  par  le  rec- 
tum. Les  selles  très-fréquenies  tacliaient  à  chaque  fols  les  couches  dans  une  éten- 
due approximative  de  &  centimètres  carrés.  Des  mucosités  opalines  étalent  quelque- 
fois mêlées  à  ce  sang. 

Le  ventre  à  peu  près  indolent  était  ballonné,  la  langae  blancbe,  picotée  de  rouge, 
il  n'y  avait  pas  de  vomissemcnis  ;  la  réaction  fébrile  était  presque  nulle,  et  l'exté- 
rieur de  l'enfant  n'indiquait  pas  un  état  morbide  grave. 

Je  prescrivis  de  l'eau  de  riz  gommée,  des  applications  froides  sur  le  rentre  et  deg 
quarts  de  lavement  d'amidon  presque  froids. 

Le  jour  suivant,  les  vomissements  peu  abondants  de  matières  noirâtres,  sem- 
blables à  de  la  terre  suspendue  dans  des  mucosités  filantes,  se  reproduisent  troit 
fois. 

Au  cinquième  jour,  la  face  était  amaigrie,  les  traits  altérés  ;  la  peau  ternie,  mate, 
jaunâtre,  les  yeux  profondément  excavés  et  flottant  incertains  dans  l'espace;  tet 
lèvres  sèches,  couvertes  d'un  enduit  brunfttre,  desséché;  la  bouche  béante,  la  Isngof 
blanche,  un  peu  sèche,  la  prau  refroidie,  adhérente  au  tissu  cellulaire  endord,  et 
le  C(»rp8  dans  la  résolution  la  plus  complète. 

Les  vomissements  noirs  avaient  continué,  et  au  lieu  de  sang  pur,  des  matièm 
noirâtres  s'échappaient  do  l'anus. 

Je  fis  continuer  les  lavements  froids  et  ordonnai  d'appliquer  un  Téslcatolre  i 
l'épigastre. 

Au  sixième  Jour,  des  convulsions  générales  vinrent  compliquer  cet  état  déjà  li 
grave.  La  face,  Ivs  membres  et  le  tronc  étaient  agités  de  mouvements  convulsUSi 
mêles  de  cris  aigus.  Ces  convulsions  étaient  surtout  apparentes  dans  les  yeux,  toz 
doijjts  et  aux  ortMIs. 

La  respiration  était  irréguiière,  presque  insensible  et  de  temps  à  autre  mêlée  d'ooe 
inspiration  grande,  profonde,  et  complémentaire  des  inspirations  précédcntei.  Le 
poulséuilà  120. 

11  y  avait  encore  eu  des  vomissements  et  des  évacuations  alvines  compotéei  àt 
matières  noirâtres. 

Jo  fis  appliquer  un  second  vésicatolrc  au-dessus  du  premier.  On  continua  les  ip- 
pllcations  froides  sur  le  ventre  et  les  lavements  froids. 

Au  huitième  Jour,  ies  convulsions  avaient  cessé  ainsi  que  les  évacuations  deiu- 
tières  noires.  Plus  de  vomissements.  Diarrhée  de  matières  jaunes. 

La  face  prit  un  meilleur  aspect,  les  yeux  semblèrent  suivre  de  nouveau  les  ol»jet« 
extérieurs.  La  chaleur  de  la  peau  revint;  elle  était  moins  dure»  au  toucher,  sur  les 
membres;  le  pouls  était  à  112  par  minute. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  continua,  la  diarrhée  disparut,  et  andooilèine 
jour  la  guérison  me  parut  assez  certaine  pour  permettre  l'usage  des  aliments.  Oo 
donna  à  boire  de  l'eau  de  son  pure,  puis  mêlée  à  du  lait,  tout  en  utilisant  les  iive- 
ments  amidonnés  et  les  applications  émoliicntes  sur  le  ventre.  L'enfant  a  guéri. 

En  résumé,  c'est  à  la  suite  d'une  diarrhée  de  deux  jours,  accompa- 
gnée de  coliqties,  que  rhémorrhagie  s'est  manifestée.  Pendant  qua- 
rante-huit heures,  du  sang  pur  est  sorti  de  l'intestin. 
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Au  bout  de  ce  temps,  riiémorrhagie  s'est  arrêtée.  Le  sang  contenu 
dans  le  tube  digestif^  soumis  à  l'action  de  la  chaleur  et  des  agents  chi- 
miques de  l'intestin,  s'est  converti  en  une  matière  noire,  où  l'on  re- 
trouvait encore,  au  microscope,  quelques  globules  de  sang  framboises; 
une  partie  a  été  rejetée  par  les  vomissements  et  l'autre  partie  par  les 
selles,  au  milieu  d*un  état  général  des  plus  graves  qui  devait  laisser  peu 
d*espoir  et  qui  a  fini  par  se  dissiper  d'une  manière  fort  inattendue. 

Après  le  fait  de  Thémorrhagie^  chez  cette  enfant^  la  chose  capitale 
c'est  la  guérison.  Qu*il  faille  en  faire  honneur  au  peu  d'étendue  des  al- 
térations anatomiques  de  l'intestin  ou^  au  contraire^  à  l'influence  des 
agents  thérapeutiques  mis  en  usage,  peu  importe,  mais  ce  qu'il  ne  faut 
pas  oublier,  c'est  que  la  guérison  s'est  maintenue  et  que,  depuis  lors, 
l'enfant  a  vécu  en  très-bonne  santé. 

Une  seconde  observation  est  relative  à  une  fille  de  neuf  mois,  malade  depuis  long- 
temps, affectée  d'entérite  clironique  simple.  Dans  les  trois  derniers  Jours  de  son 
eiistence,  cette  enfant  rejeta  par  les  selles  des  matières  noires  semblables  à  de  la 
terre  mêlée  à  du  blanc  d'œuf,  et  çà  et  là  on  yoyait  quelques  stries  formées  de  sang 
|Mir.  La  mort  survint  au  milieu  des  convulsions. 

J'ai  TU  depuis  lors  deux  autres  faits  du  même  genre  à  la  consulta- 
tion de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  pour  les  enfants,  mais  dans  ces  cas^ 
J'héiuorrhagie,  résultat  d'une  entérite  aiguë^  était  peu  abondante^  quoi- 
que persistante,  et  cette  complication  n'a  pas  empêché  les  enfants  de 
guérir. 

Ainsi  nous  voyons  qu*il  existe  déjà  chez  les  nouveaux  nés  et  chez  les 
enfants  à  la  mamelle^  plusieurs  variétés  d'hémorrhagies  intestinales 
que  l'on  peut  rapporter,  soit  à  la  constitution  morbide  accidentelle  des 
entants^  comme  dans  le  pourpre,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'idée  qu'on 
veuille  se  faire  de  la  nature  de  cette  maladie,  soit  à  un  accident,  comme 
à  la  compression  du  cordon  ou  du  fœtus  entier  dans  le  travail  de  l'ac- 
couchement, soit  enfin  au  travail  ulcérateur  et  corrosif  des  phlegmasies 
aiguës  ou  chroniques  de  l'intestin,  aux  polypes  du  rectum  et  à  des  fis- 
sures anales,  comme  l'a  observé  H.  Trousseau. 

Tout  le  sang  qui  sort  des  vaisseaux  ne  s'écoule  malheureusement 
pas  hors  de  l'intestin ,  il  peut  y  séjourner ,  s*y  accumuler ,  ce  qui 
rend  fort  périlleuse  la  situation  des  malades.  C'est  ce  qu'on  observe 
souvent  dans  Thémorrhagie  intestinale  des  nouveaux  nés,  aussi  la  mort 
est-elle  ordinairement ,  mais  non  toujours ,  comme  l'a  dit  Billard  ,  la 
conséquence  de  cet  accident. 

Le  sang  peut  sortir  de  l'intestin  par  le  rectum  ou  par  la  bouche, 
s'il  est  chassé  par  des  efforts  de  vomissement.  Le  fait ,  quoique  rare , 
a  cependant  été  observé ,  et  il  s'explique  naturellement  par  le  siège  de 
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rhémorrhagie  dans  l'estomac  ou  dans  la  partie  supérieure  du  canal  ali- 
mentaire. 

Le  sang  expulsé  par  les  selles  ne  conserve  sa  couleur  rouge ,  ver- 
meille ,  que  s'il  est  rejeté  au  moment  ou  peu  après  la  sortie  des  vais- 
seaux, mais  s'il  séjourne  dans  Tinteslin,  il  se  corrompt  et  s*altère;  il 
subit  un  commencement  d'élaboration  ^  il  se  digère  en  quelque  sorte, 
et  pour  peu  qu'il  vienne  des  parties  supérieures  du  tube  digestif,  il  est 
rendu  noir ,  quelquefois  encore  reconnaissable ,  mais  le  plus  souvent 
transformé  eu  matière  noirâtre  semblable  à  de  la  terre  délayée  dau 
de  l'albumine 9  et  où  l'on  retrouve,  avec  le  microscope^  quelques 
globules  sanguins  altérés. 

Il  serait  difficile ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  d'indiquer  les 
moyens  de  reconnaître  le  siège  précis  d'une  hémorrhagie  intestinale.  La 
diflicultc  est^  à  cet  égard,  la  même  chez  l'enfant  que  chez  Tadulte,  et 
tous  les  efforts  tentés  jusqu'à  présent  pour  arriver  à  un  bon  résuAat 
sont  restés  inutiles. 

Les  hémorrliagies  des  nouveaux  nés,  dues  à  la  congestion  passive  de 
l'intestin  ,  sont  en  général  très-abondantes  ,  et  le  sang  sort  de  Tintes- 
tin  à  l'état  liquide  et  avec  sa  couleur  noire.  L'écoulement  est  moindre 
dans  les  cas  d'hémorrhagie  que  nous  avons  rapportés  au  pourpre.  Il  a 
été  considérable,  au  contraire,  dans  l'hémorrhagie  que  nous  avons  vue 
coïncider  avec  une  entérite  aiguë.  Le  sang  avait  des  caractères  parti- 
culiers qui  sont  peut-être  spéciaux  à  cette  variété  d'bémorrhagie^  c'est 
ce  que  Tobservation  ultérieure  pourra  décider.  Le  sang  était  rouge  et 
vermeil ,  au  lieu  d'être  noir  ,  conmic  dans  les  variétés  précédentes:  il 
tachait  assez  largement  et  assez  abondamment  le  linge.  Ce  qui  peut 
faire  croire  que  dans  ce  cas  l'hémorrhagie  a  été  forte,  c'est  que,  plu- 
sieurs jours  a|)rès  la  cessation ,  l'enfant  rendait  encore  des  matières 
noirâtres  formées  de  sang  à  demi  digéré. 

Les  dangers  qui  résultent  de  ces  hémorrhagies  chez  de  jeunes  enfants 
sont  faciles  à  prévoir.  La  nature  des  causes  déterminantes  ajoute 
encore  à  la  gravité  de  l'accident.  Il  est  d'autant  plus  grave  que  les 
enfants  sont  moins  avancés  en  Age.  Cependant ,  la  guérison  est  po^ 
sible  ;  mais ,  comme  nous  l'avons  dit^  elle  est  fort  rare ,  et  on  ne  sau- 
rait employer  trop  de  soin  pour  l'obtenir. 

Les  indications  thérapeutiques  reposent  sur  la  connaissance  exacte 

de  la  nature  même  des  causes  de  l'hémorrhagie.  Chaque  variété  exige 

l'emploi  de  moyens  spéciaux  et  opposés.  Ainsi ,  le  traitement  de 

l'hémorrhagie  intestinale  du  purpura  est  entièrement  opposé  au  traite- 

d^  rhémorrhagie  causée  par  une  phlegtnasie  aiguë  ou  par  na 

rectum.  Dans  le  premier  cas ,  il  faut  agir  au  moyen  des 
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toniques ,  et  dans  le  second ,  c'est  aux  antiphlogistiques  ou  au  chirur- 
gien qu'il  faudra  recourir.  II  en  est  de  même  pour  toute  autre  cause 
qu'on  pourrait  invoquer. 

Les  hémorrhagies  qui  se  rattachent  au  purpura  doivent  être  com- 
battues directement  par  les  astringents  et  les  hémostatiques;  indirecte- 
ment ,  par  les  remèdes  généraux ,  toniques ,  tels  que  Peau  rougie 
sacrée;  le  sirop  de  gentiane,  le  sirop  antiscorbutique,  le  sirop  de 
quinquina  ,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  la  quinine  brute  à  la  dose  de  20  centigrammes ,  par  jour  y 
dans  du  sirop  de  sucre. 

Les  hémorrhagies  causées  par  la  congestion  passive  de  l'intestin  au 
moment  de  la  naissance,  réclament  un  traitement  un  peu  différent.  Les 
hémostatiques  dont  je  vais  parler  tout  à  l'heure  trouvent  ici  une  appli- 
cation, comme  dans  le  cas  précédent,  mais  c'est  le  traitement  général 
qui  n'est  plus  le  même.  Lorsque  l'enfant  est  pléthorique ,  et  que  tous 
les  tissus  paraissent  gorgés  de  sang ,  si  c'est  au  moment  de  la  nais- 
sance qu'a  lieu  Thémorrhagie,  il  faut  laisser  couler  le  cordon  avant  d'en 
faire  la  ligature  ;  plus  tard  ,  quand  on  ne  peut  plus  agir  par  le  cordon , 
il  faut  mettre  une  sangsue  à  i'anus  ou  deux  par  exception,  si  la  pre- 
mière n'a  pas  produit  de  dégorgement ,  car  à  cet  Age  y  deux  sangsues 
qui  coulent  abondamment  peuvent  produire  un  mal  irréparable.  Lors- 
que l'enfant  n'a  aucun  signe  extérieur  de  pléthore^  et  n*a  rien  de  l'état 
dit  apoplectique,  il  faut  bien  se  garder  de  recourir  aux  émissions  san- 
guines, qui  ne  sont  phis  motivées  et  qui  n'auraient  d'autre  résultat  que 
d'ajouter,  à  la  faiblesse  produite  par  Thémorrhagie  intestinale,  celle 
qu'elles  occasionnent  habituellement  par  elles-mêmes. 

Dans  rhémorrhagie  causée  par  la  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  de 
rintestin ,  on  ne  peut  guère  songer  à  l'usage  des  sangsues.  Ces  phleg- 
niasies  constituent  presque  toujours  des  maladies  adynainiques ,  et  si 
rhémorrhagie  se  présente  dans  leur  cours,  c'est  à  une  période  avancée, 
h  la  période  d'ulcération ,  lorsque  la  faiblesse  est  extrême  ,  et  où ,  par 
conséquent,  les  antiphlogistiques  sont  rarement  indiqués.  C'est  à  l'aide 
des  astringents  acides  ou  styptiques  qu'il  faut  les  combattre ,  médica- 
ments qui  trouvent  aussi  leur  application  dans  les  autres  variétés  d'hé- 
morrhagie  précédemment  décrites.  Ce  sont  les  moyens  hémostatiques 
proprement  dits. 

A  ce  titre,  on  peut  donc  employer,  dans  les  diverses  espèces 
d'hémorrhagie  intestinale  des  petits  enfants ,  l'eau  froide  à  l'extérieur 
du  ventre ,  à  l'intérieur  par  la  bouche ,  ou  en  lavements  fréqueunnent 
répétés.  Ces  lavements  doivent  être  composés  de  deux  ou  trois  grandes 
cuillerées  à  bouche  seulement.  On  peut  les  rendre  plus  actifs  avec 
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30  centigrammes  de  tannin ,  ou  avec  50  centigrammes  d'extrût  de 
ratanhia,  ou  50  centigrammes  de  cachou ,  ou  enfin  avec  5  ooitt- 
grammes  de  nitrate  d'argent.  Alors,  il  faut  employer  une  petite  seringpe 
de  verre  et  de  l'eau  distillée,  afin  d'éviter  la  décomposition  prématnrée 
du  médicament. 

L'extrait  de  ratanhia^  de  cachou,  le  tannin,  l'acétate  de  plomb, 
peuvent  être  donnés  à  l'intérieur ,  mais  avec  de  grands  scrapules^ca 
égard  à  l'ftge  tendre  des  enfants ,  et  aussi  sans  perdre  de  vue  la  caaie 
de  l'hémorrhagie ,  qui  doit ,  en  quelques  drconstanoes  »  empédier 
leur  emploi.  II  faut  s'abstenir  de  leur  usage  dans  Thémorrhagie  intes- 
tinale passive  avec  état  apoplectique.  Ils  peuvent  être  employés,  m 
contraire,  dans  presque  toute  autre  occasion,  à  la  dose  de  5  ceoG- 
grammes  par  GO  grammes  de  véhicule  pour  le  ratanhia ,  le  cachoa  et 
le  tannin^  et  de  i  centigramme  pour  l'acétate  de  plomb. 

Quant  aux  polypes  du  rectum ,  il  faut  les  faire  sortir  à  l'aide  d'oo 
lavement,  d'un  purgatif  ou  d'une  érigne,  puis  jeter  une  ligature  mtoor 
du  pédicule ,  et  faire  l'excision  au  delà ,  d'après  les  règles  indîqaétt 
dans  les  traités  de  chirurgie. 


CHAPITRE  XL 

DES  HERNIES  DE  L'aBDOMEN. 

Les  hernies  de  l'abdomen ,  chez  les  nouveaux  nés  et  chez  les  enbnts 
à  la  mamelle ,  sont  assez  fréquentes;  elles  sont  congéniales  ou  aceiden" 
telles ,  et  ont  pour  siège  Vombilic  ou  Vanneau  inguinal. 

De  la  hernie  ombiUcale. 

La  /ternie  congéniale  de  l* ombilic ,  désignée  sous  le  nom  d^emi- 
phale  ou  d^omphalocèle,  est  caractérisée  par  la  présence  d'un  sac  plm 
ou  moins  volumineux  situé  au  nombril  et  rempli  par  une  ou  plusienn 
anses  intestinales.  C'est  quelquefois  le  cordon  dilaté  à  sa  base  qu 
forme  le  sac;  dans  ce  cas,  il  faut  faire  grande  attention,  au  moaMOl 
de  la  naissance^  pour  ne  pas  comprendre  dans  la  ligature  l'anse  d'io- 
testin  qui  fait  hernie.  Ailleurs ,  la  tumeur  est  si  volumineuse  qu'il  n'y  a 
pas  à  songer  à  la  ligature  du  cordon  près  de  sa  base  ,  et  les  eobnli 
paraissent  voués  à  une  mort  certaine.  Il  n'eu  est  cependant  pu  toi- 
jours  ainsi;  car  M.  Requin  a  vu  guérir  un  enfant  né  avec  une  exooi- 
phale  du  volume  du  poing.  La  tumeur  était  réductible  et  formée  ptf 
les  enveloppes  transparentes  de  la  base  du  cordon.  Après  la  rentaée 
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des  intestins ,  on  pouvait  affronter  les  bords  opposés  de  l'ouverture 
ombilicale ,  et  l'enfant  cessait  de  souffrir  et  de  crier. 

U  ne  prit  qu'une  faible  alimentation  dans  les  premiers  jours  qui 
tDîvirent  la  naissance,  puis  il  eut  quelques  évacuations  de  méconium. 

La  tumeur^  qu'on  avait  couverte  d'un  taffetas  ciré  arrosé  d'huile 
d'amandes  douces,  augmenta  de  volume,  devint  irréductible,  et  ses 
parois  offraient  tous  les  phénomènes  d'une  péritonite  au  moins  locale. 
Cette  phlegmasie  fit  des  progrès;  l'enfant  dépérissait,  et  fut  pris  d'une 
diarrhée  abondante  qui  Texténuait  de  plus  en  plus. 

Au  onzième  jour,  le  dévoiement  s'arrête,  l'enfant  est  plus  calme,  la 
tameur  s'affaisse,  une  portion  est  gangrenée,  l'autre  suppure;  enfin, 
an  vingt  et  unième  Jour,  il  n'y  a  plus  de  tumeur  qui  dépasse  l'ombi- 
lic; l'enfanta  repris  des  forces  et  de  l'embonpoint,  et,  après  cinquante 
jours,  la  plaie  ombilicale  de  circulaire  est  devenue  oblongue,  n'a  plus 
que  I  pouce  de  long  sur  6  lignes  de  large,  et  toutes  les  fonctions  de 
Tenfant  s*accomp1issent  d'une  manière  satisfaisante. 

La  hernie  ùmbilicaie  accidentelle  s'observe  plus  ou  moins  longtemps 
après  la  naissance  chez  les  enfants  qui  crient  beaucoup.  La  cicatrice 
cutanée  ombilicale  s'écarte  de  la  cicatrice  profonde,  et  forme  une  pe- 
tite ouverture  ou  éventration  par  laquelle  sortent  les  intestins  au  mo- 
ment du  cri  et  des  efforts.  Cette  hernie,  entièrement  réductible,  cou- 
verte par  la  peau^  ofire  le  volume  d'une  petite  noisette,  et  s*allonge 
quelquefois  de  S  centimètres.  Le  doigt  qui  la  déprime  pénètre  facile- 
ment dans  l'ouverture  ombilicale. 

La  hernie  ombilicale  accidentelle  a  peu  d'inconvénients,  et  ne  fait 
pas  souffrir  les  enfants.  C'est  une  lésion  qui  inspire  des  craintes  pour 
l'avenir,  parce  qu'elle  peut  persister,  s'agrandir,  et  donner  lieu  plus 
tard  à  des  accidents  d'étranglement^  chose  cependant  fort  rare  dans 
cette  variété  de  hernie. 

Il  faut  donc  chercher  à  guérir  les  enfants  de  la  heniie  ombilicale, 
d'autant  plus  que  c'est  en  général  chose  facile.  Quand  la  hernie  est 
ooDgéniale  et  peu  volumineuse,  il  faut,  en  faisant  la  ligature  du  cordon^ 
repousser  les  anses  intestinales  contenues  dans  le  sac,  et,  après  la 
diuta  du  cordon,  maintenir  sur  l'ombilic  une  petite  pelote  compressive 
an  moyen  d'agglutinatifs. 

La  hernie  ombilicale  accidentelle  se  guérit  toujours  par  la  compres- 
sion au  moyen  de  compresses  graduées  maintenues  avec  un  bandage 
de  corps,  ou  d'une  pelote  d'amadou  fixée  dans  de  la  toile,  ou  d'une 
pelote  conique  remplie  de  son,  grosse  comme  une  noisette^  et  tenue 
en  place  par  une  bandelette  de  diachylon  ;  ou,  enfin,  d'une  bande 
jélastiqne  en  caoutchouc  ordinaire  ou  tissé,  ayant  un  relief  au  niveau 
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()e  la  hernie.  Les  bandages  à  ressort  métallique  sont  douloureui,  el  oe 
remplissent  jamais  si  bien  les  indications  à  remplir  que  les  appareils 
dont  je  viens  de  parler,  et  il  faut  les  repousser  complètement  deli 
pratique  pour  les  enfants. 

Lorsque  cette  compression  est  bien  faite  et  continuée  pendant  quel- 
ques fois,  sous  riiiflucncc  de  l'accroissement  et  de  l'embonpoiot  que 
prennent  les  enfants,  le  tissu  cellulaire  des  parois  abdominales  se  fiie 
à  l'ombilic  et  des  adhérences  s'y  établissent  ;  le  sac  herniaire  disparait, 
et  une  dcprcssion  cutanée  succède  à  la  tumeur  ombilicale. 

Hernie  injuiaale. 

La  hernie  inguinale  est  infiniment  plus  rare  que  la  hernie  par  l'oo- 
bille;  elle  est  presque  toujours  congéniale,  très-rarement  accidentelle, 
et  se  montre  ordinairement  chez  les  garçons.  Cependant  Billard  en  i 
rapporté  un  exemple  chez  une  fille  ;  mais  c'était  une  hernie  ctmgmolt 
de  rovaire.  Voici  le  fait  : 

Joséphine  Romer,  Agcede  dix-sept  jours,  entra  le  13  septembre  à 
rinfinnorie.  EihM'st  forte  et  parait  douée  d'une  bonne  constitution; 
son  ventre  e^t  légèrenieiil  tendu  ;  il  existe  à  la  région  inguinale  gaudie 
une  tumeur  arrondie,  grosse  comme  une  aveline,  un  peu  dure  au  lou- 
clier^  ne  pouvant  rentrer  dans  l'abdomen  par  le  taxis,  ne  diminuant 
()as  par  la  pression  et  n'augmentant  pas  par  les  cris  de  l'enfant.  Elle  se 
diiigtait  obliquement  vers  la  grande  lèvre  du  môme  côté,  mais  n'arri- 
vait pas  encore  jus(|u'à  elle.  En  considérant  la  situation  de  cette  tu- 
meur, on  pouvait  être  porté  à  croire  qu'elle  était  formée  par  une  hernie 
iiiguinuie  congénialo;  mais  le  sexe  de  l'enfant  ne  permit  pas  à  BillaM 
iladiiiettre  cette  supposition.  Il  suspendit  son  jugement,  et,  vingt-six 
jours  après,  l'enfant  étant  mort  de  pneumonie,  il  put  rechercher  ana- 
tomiquement  la  nature  et  la  cause  de  cette  tumeur. 

Le  cadavre  était  réduit  au  demi-marasme;  il  y  avait  une  injection 
très-marquée  du  tube  intestinal,  une  inflammation  des  follicules  du 
gros  intestin  et  une  hépatisation  très-prononcée  du  poumon  droit  ï 
son  IoIk!  inférieur  et  à  son  bord  postérieur. 

La  tumeur  ht-rniaire  était  formée  par  Vovaire  gauche  descendu  ftnrk 
canal  et  rnnnenu  inguinal  qui  étaient  beaucoup  plus  larges  qu*ils  n'ont 
coutume  de  l'être  chez  les  petites  filles.  La  matrice,  attirée  par  son  li- 
gament rond  et  par  l'ovaire  qui  faisait  hernie,  était  déviée  de  sa  posi- 
tion naturelle  et  s'inclinait  vers  le  côté  gauche  de  la  vessie.  Le  rein 
gauche,  au  lieu  de  se  trouver  sur  le  même  plan  que  celui  du  côté  op- 
posé, était  tiré  en  bas  par  le  tissu  cellulaire  qui  Tenveloppe  et  par  un 
repli  du  péritoine  qui  avait  des  connexions  avec  rorifice  du  sac;  ^a^ 


DBS  HERNIES  DE  l'aBDOMEN.  557 

et  la  veine  rénales  avaient  cédé  à  ce  tiraillement,  et  s'étaient  allon- 
et  rétrécies  en  même  temps  ;  enfin  Tovaire  et  le  pavillon  de  la 
trompe,  un  peu  rouges  et  un  peu  tuméfiés^  étaient  logés  librement  au 
fMid  du  sac  formé  par  un  prolongement  du  péritoine  avec  la  cavité 
duquel  il  communiquait.  Il  n'y  avait  point  de  circonvolutions  intesti- 
Baies  adhérentes  aux  parties  voisines,  et  l'ovaire  du  côté  opposé  était 
dans  sa  situation  habituelle. 

•.  En  examinant  avec  soin  le  ligament  rond  de  l'utérus,  du  côté  où 
existait  la  hernie,  j'ai  vu  qu'il  était  beaucoup  plus  court  que  celui  du 
o6ié  opposé,  et  qu'il  se  terminait  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre 
par  une  expansion  aponévrotique,  au  lieu  de  s'y  perdre  en  filaments 
déliés,  comme  cela  s'observe  le  plus  ordinairement  ;  de  sorte  qu'il 
paraîtrait  que  ce  ligament^  plus  court  et  plus  solidement  fixé  aux 
grandes  lèvres  que  cela  ne  s'observe  toujours,  aurait  d'abord  causé  la 
déviation  de  la  matrice  et  par  suite  l'entraînement  de  l'ovaire  à  travers 
Tanneau  inguinal.  II  est  donc  résulté  de  cette  adhérence  vicieuse  que 
toutes  les  parties  extensibles  et  mobiles  du  côté  gauche  de  l'abdomen, 
qui  avaient  des  connexions  de  continuité  ou  de  contiguïté  avec  les 
parties  herniées,  ont  elles-mêmes  été  tiraillées  du  côté  de  la  hernie, 
parce  qu'elles  n'ont  pu  s'écarter  les  unes  des  autres,  ni  suivre  le  mou- 
vement d'ampliation  de  l'abdomen  pendant  le  développement  de  l'en- 
fant dans  l'utérus. 

A  l'exception  de  ce  fait  de  hernie  inguinale  formée  par  Tovaire,  il 
n'y  a  pas  de  hernie  congéniale  et  inguinale  formée  par  l'intestin  chez 
les  filles  nouvellement  nées. 

Elles  s'observent  toutes  chez  des  garçons  et  sont  le  résultat  de  la 
sortie  du  testicule,  qui  de  l'abdomen  se  rend  dans  la  tunique  vaginale 
en  poussant  le  péritoine  au-devant  de  lui.  Ordinairement  la  gatne 
formée  par  le  péritoine  se  ferme  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  et  in- 
tercepte toute  communication  entre  le  testicule  et  l'abdomen.  Mais 
quand  cette  occlusion  n'a  pas  lieu,  il  en  résulte  un  sac  communiquant 
avec  le  ventre,  et  dans  lequel  peuvent  se  rendre  l'épiploon  où  les  in- 
testins et  du  liquide.  C'est  là  le  mécanisme  du  développement  de  la 
hernie  inguinale  des  nouveaux  nés. 

Cette  hernie  n'existe  pas  toujours  au  moment  de  la  naissance  et  peut 
£e  développer  au  bout  de  quelques  jours  seulement  sous  l'influence 
des  cris  et  des  efforts  de  l'enfant.  Dans  cette  circonstance,  la  disposi- 
tion anatomique  dont  nous  venons  de  parler  existe  encore  et  favorise 
la  sortie  des  viscères.  11  y  a  même  des  cas  assez  rares  où,  sans  hernie, 
on  a  trouvé  peu  après  la  naissance  cette  communication  de  l'abdomen 
et  de  la  tunique  vaginale. 
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A.  Cooper  a  vu  deux  faits  plus  particuliers  dans  lesquels,  après  ièf* 
meture  de  la  tunique  vaginale  au  niveau  de  l'anneau,  les  visoèm 
avaient  pressé  sur  la  cicatrice  en  la  refoulant  dans  les  bourses  el  bs 
mant  un  sac  artificiel;  mais  cela  ne  peut  avoir  lieu  que  quelque  temps 
après  la  naissance.  Ilunt  a  opéré  une  hernie  de  cette  espèce  chei  un 
enfant  de  vingt  jours,  et  Lawrence  chez  un  de  quatorze.  Ces  cas  ren- 
trent dans  l'histoire  des  hernies  inguinales  accidentelles. 

La  hernie  inguinale  et  cmgcniale  est  plus  grave  que  la  hernie  pir 
l'ombilic.  Elle  est  plus  douloureuse  et  devient  souvent  l'occasioa  de 
coliques  pour  les  enfants.  Elle  donne  beaucoup  de  peine  pour  la  nuin- 
tenir,  et  sa  guérison  est  très-difficile.  Elle  n*est  jamais  l'origine  d*aoci- 
dents  graves. 

La  hernie  inguinale  accidentelle  acquise  plus  ou  moins  longtemps 
après  la  naissance  est  au  contraire  fort  dangereuse,  et  méroei  loot 
aussi  dangereuse  que  celle  de  l'adulte;  elle  peut  occasionner  rengooe- 
ment  et  l'étranglement  du  viscère^  d*où  les  vomissements,  la  ooDsti- 
pation,  la  péritonite  et  la  mort,  accidents  qu'il  faut  conjurer  par  nae 
opération  fort  grave,  qui  est  celle  de  la  hernie  étranglée. 

L'engouement  d'une  hernie  inguinale  a  été  observé  chez  un  enfint 
de  six  mois  et  simule  tout  a  fait  l'étranglement  herniaire.  Ainsi  M.  Goy- 
rand^  d'Aix,  s'y  est  mépris,  et  comme  d'ailleurs  les  circonstances 
étaient  pressantes^  que  le  taxis  était  sans  résultat,  il  fit  l'ouverturedo 
sac  pour  faire  rentrer  le  côlon  iliaque  hernie  et  rempli  de  matières 
stcrcoralcs  dures.  —  Après  cette  opération  le  cours  des  matières  sa 
rétablit^  mais  l'enfant  mourut  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

11  faut  prendre  garde  aussi  de  se  tromper  sur  la  sortie  du  testicule,  et 
il  importe  de  ne  pas  confondre  les  tumeurs  inguinales  formées  par  cet 
organe  avec  la  hernie  inguinale  proprement  dite.  Cela  se  fait  asseï 
souvent,  et  j'ai  plusieurs  fois  enlevé  des  bandages  mécaniques  mis  sur 
des  testicules  retenus  dans  l'anneau  et  considérés  comme  des  des- 
centes» c'est-à-dire  comme  des  hernies  inguinales.  On  sait  que  le  tes- 
ticule n'est  pas  toujours  dans  le  scrotum  au  moment  de  la  naissance, 
et  qu'il  y  descend  plus  ou  moins  tardivement.  En  conséquence,  il  n*j 
a  pas  lieu  à  reconnaître  une  hernie  tant  que  cet  organe  n'a  pas  pris  II 
place  qu'il  doit  occuper.  Dans  le  cas  où  le  testicule  paraît  descendu, 
il  faut  encore  faire  attention  i\  ne  pas  prendre  une  anse  intestinale  pour 
le  testicule,  et  vice  versd»  Pott  a  failli  s'y  tromper;  car  il  a  vu  cheide 
très-jeunes  enfants  une  portion  d'épiploon  ou  d'intestin  descendue 
dans  le  scrotum,  alors  que  le  testicule  était  encore  à  l'anneau  et  méma 
dans  le  ventre. 

Le  traitement  des  hernies  inguinales  de  l'enfanti  qu'elles  soient  cw' 
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§Mialei  on  accidentelles,  consiste  dans  une  compression  méthodique- 
ment exercée. 

'  D  fiiut  opérer  la  réduction  de  l'intestin  et  le  maintenir  dans  le  ventre 
m  moyen  de  bandages  légèrement  compressifs  que  l'on  changera  soû- 
lent pour  les  avoir  toujours  secs,  et  pour  éviter  l'excoriation  de  la 
peau.  Il  faut  avoir  au  moins  trois  bandages  de  rechange^  car  on  ne 
peut  en  laisser  un  à  demeure  qu'à  un  fige  assez  avancé.  II  faut  les  re- 
iMUveler  aussi  souvent  que  Taccroissementet  Tembonpoint  des  enfants 
l'exigent.  Enfin,  on  devra  prendre  garde,  chaque  fois  qu'on  applique  le 
bandage,  à  écarter  le  testicule  et  à  faire  rentrer  dans  le  ventre  tout 
le  liquide  qui  peut  se  trouver  dans  le  scrotum. 

En  cas  d'inflammation  de  la  peau  qui  recouvre  la  hernie,  les  émoi- 
lienU,  les  cataplasmes  et  les  bains  devront  être  mis  en  usage. 

Si  la  hernie  venait  à  s'étrai  gler  et  à  produire  la  rétention  des  ma- 
liècea,  le  ballonnement  du  ventre,  les  vomissements,  et  les  phéno- 
mènes généraux  de  refroidisse  ment,  petitesse  du  pouls  de  la  hernie 

étranglée,  il  faudrait  essayer  le  taxis,  c'est-à-dire  la  réduction  de  la 
fumeur  herniaire^  et  dans  le  cas  où  celte  opération  serait  inutile  il  fau- 
drait faire  l'ouverture  du  sac  et  le  débridement  de  Tanneau  inguinal. 


LIVRE  X. 


DES   MALADIES  DE  l'aNUS  ET  DU  RECTUM. 


CHAPITRE  PREMIER. 

TIGES  DE  COKFORMATIO!!  DE  L'aNUS  ET  DU  BEGTUH. 

Les  vices  de  conformation  de  l'anus  et  du  rectum  peuvent  être  divi- 
sés en  vices  curables  et  vices  incurables.  Les  vices  curables  sont  : 

|o  Les  rétrécissements  congéniaux; 

2<>  Les  imperforations  simples  ; 

3*  Les  imperforations  avec  un  canal  accidentel  ouvert  à  l'extérieur^ 
on  bien  avec  embouchures  anormales  ; 

4«  Les  absences  totales  ou  partielles  du  rectum. 

Les  vices  de  conformation  associés  à  des  anomalies  complexes  for* 
ment  un  groupe  de  maladies  complètement  au-de&&u&  âfi!&  ifi«tfs<SKMk 
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de  Tart  chirurgical.  Je  mo  contenterai  d'en  signaler  l'existence,  et  me 
bornerai  à  faire  l'histoire  des  vices  de  conformation  de  l'anus  et  do 
rectum  dont  le  médecin  peut  entreprendre  la  guérison  ;  je  consacrai, 
en  outre,  quelques  lignes  à  l'étude  des  causes  qui  ont  présidé  tox 
vices  de  conformation  de  l'anus  et  du  rectum. 

Causes  qni  ont  présidé  aux  vices  de  conformation  de  Fanas  et  da  rectum. 

Le  sexe  et  Tinfluence  héréditaire  n'ont  aucune  part  à  la  productioo 
de  ces  difformités  ;  leur  cause  varie  suivant  la  nature  même  du  vice  de 
conformation  de  l'anus  et  du  rectum.  A  ce  point  de  vue,  il  faut  sept* 
rer  les  vices  de  conformation  en  deux  classes  : 

a.  Vices  congéniaux  par  resserrement  ou  oblitération, 

b.  Anomalies  avec  clôture  membraneuse  accompagnée  ou  non  de  am- 
munications  anormales. 

Les  rétrécissements  congéniaux  occupent  seuls  la  première  caCëgo- 
rie.  Tantôt  la  coarctation  existe  à  l'anus  seulement,  tantôt  elle  s'élève 
plus  haut  et  le  canal  devient  plein,  ou  bien  il  subit  une  transformation 
fibreuse  ou  celluleuse,  et  à  un  degré  plus  élevé,  il  disparaît.  La  aose 
de  ces  vices  congéniaux  est^  ainsi  que  l'a  démontré  H.  J.  Guérin^dios 
la  rétraction  musculaire. 

Les  anomalies  avec  clôture  membraneuse  se  présentent  en  pre- 
mière ligni;  dans  le  deuxième  groupe.  L'anus  et  le  rectum^  isolés  à  uoe 
certaine  période  de  la  vie  embryonnaire^  procèdent,  le  premier  do 
feuillet  séreux,  le  second  du  feuillet  muqueux.  Ils  marchent  à  lareo- 
contre  l'un  de  l'autre;  leurs  extrémités  s'adossent,  et  le  conduit  com- 
mun est  formé  lorsque  la  cloison  de  séparation  a  été  résorbée.  S 
révolution  complète  et  la  réunion  des  feuillets  blastodermiques  e£t 
entravée,  il  est  aisé  de  comprendre  qu'au  lieu  d'un  rectum  normal^il 
se  formera  un  anus  sans  rectum  ou  un  rectum  sans  anus;  si  la  cloison 
de  séparation  persiste^  le  rectum  sera  imperforé. 

Durant  la  vie  embryonnaire,  le  rectum  et  la  vessie  communiquait; 
les  voies  urinaires  et  génitales  aboutissent  à  un  cloaque  commua.  Si 
nous  supposons  que  le  cloisonnement  qui  doit  amener,  d'une  part,U 
formation  d'un  canal  spécial  pour  l'excrétion  de  l'urine  et  pour  le  pas- 
sage des  matières  fécales,  et,  d'une  autre  part,  celle  d'une  voiegéoi* 
taie;  si  nous  supposons,  disons-nous,  que  ce  cloisonnement  soit  in- 
complet, nous  observerons  des  imperforations  avec  un  canal  accidentel 
ouvert  à  l'extérieur,  ou  bien  avec  un  orifice  aboutissant  dans  la  vessie, 
dans  le  vagin.  Ainsi,  l'arrêt  de  développement  rend  complétemenl 
compte  des  vices  congéniaux  caractérisés  par  des  imper foratioos  sim* 
pies  ou  accompagnées  de  communications  anormales. 


YICB8  DB  CONFOIXATIOII  DE  l'aNUS  BT  DU  RBGTUll.  561 

§  4.  —  RÉTBÉCISSEIIENTS  DB  l'ANUS. 

Les  rétrécissements  de  l'anus  et  du  rectum  sont  caractérisés  par  une 
ouverture  de  Torifice  anal  et  de  la  cavité  rectale  à  un  degré  moindre 
que  dans  Pétat  naturel.  L'anus  et  le  rectum  peuvent  offrir  tous  les  de- 
grés de  rétrécissement,  depuis  Toritice  où  l'on  introduit  avec  peine  la 
pointe  d'une  épingle^  comme  dans  l'exemple  rapporté  par  Scultet, 
jusqu'à  ToriOce  par  lequel  le  méconinm  peut  sortir  ;  mais  dont  les  ma- 
tières fécales  ne  sortent  qu'avec  la  plus  grande  difficulté^  comme  chez  le 
malade  de  Boyer.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  rétrécissement  congé- 
DÎal  ne  s'élève  pas  au  delà  de  Tanus.  Les  rétrécissements  consistent 
tantôt  en  une  simple  diminution  dans  les  diamètres  de  l'ouverture 
anale  ou  de  la  cavité  rectale,  tantôt  dans  des  plicatures  multiformes 
saillantes  dans  le  rectum,  et  qui,  selon  leur  degré  de  développement, 
peuvent  gêner  le  rôle  physiologique  de  la  dernière  portion  du  gros 
intestin. 

Les  signes  du  rétrécissement  congénial  sont  Tabsence  ou  la  rareté 
du  méconium  dans  les  linges  dont  l'enfant  est  enveloppé^  le  ballonne- 
ment progressif  et  douloureux  de  l'abdomen,  les  vomissements;  le 
signe  pathognomoniqne  est  fourni  par  l'inspection  directe  de  l'anus. 

Chez  les  nouveaux  nés  atteints  de  rétrécissement  de  l'anus  et  du 
rectum^  le  médecin  doit  immédiatement  agir.  Si  le  rétrécissement  est 
très-minime,  il  doit  rendre  au  rectum  son  diamètre  normal^  en  intro- 
duisant dans  sa  cavité  une  bougie  ou  un  petit  morceau  d'épongé  pré- 
parée; si  le  rétrécissement  est  considérable,  et  si  les  accidents  déve- 
loppés du  côté  de  l'intestin  menacent  l'existence  de  l'enfant,  il  devra 
cherchera  agrandir  l'ouverture  avec  le  bistouri  conduit  sur  une  sonde 
cannelée,  soit  en  incisant  l'anus  d'un  côté  ou  des  deux  côtés,  suivant 
le  degré  de  rétrécissement.  Dès  que  l'incision  est  faite,  le  méconium 
s'écoule  et  les  symptômes  de  rétention  cessent.  Pour  s'opposer  à  la 
réunion  des  bords  de  l'incision,  on  introduit  une  mèche  enduite  de 
cérat,  dont  on  augmente  le  volume  graduellement,  et  que  l'on  renou- 
velle chaque  fois  que  Tt^nfaiit  rend  ses  excréments,  et  l'on  continue 
plusieurs  mois  l'usage  de  la  mèche  ou  d'une  canule  de  caoutchouc. 

§  2.   —  DES   IMPERFORATIONS   SIMPLES   DE  l'aNUS  ET  DU   RECTUM. 

Les  imperforations  simples  de  l'anus  et  du  rectum  sont  produites  par 
une  occlusion  au  niveau  de  l'ouverture  terminale  du  rectum;  cette 
occlusion  peut  être  formée  par  la  peau,  et  alors  le  raphé  se  prolonge 
sur  la  peau  qui  clôt  l'orifice  anal,  au-dessus  le  rectum  se  termine  en 
cul-de-sac  adhérent:  tel  est  le  cas  rapporté  pur  Saviard. 
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L'anus  peut  être  fermé  au-dessus  du  sphincter  par  la  muqueuse, 
ainsi  que  J.-L.  Petit  en  a  rapporté  un  exemple. 

J.-L.  Petit  a  fait  connaître  un  autre  mode  d'imperforation  de  l'anus 
ainsi  caractérisé  :  le  sphincter  contracté  fait  corps  avec  l'extrémité 
inférieure  du  rectum,  et  Tanus  est  remplacé  par  une  partie  ré«stante 
assez  épaisse,  au  milieu  de  laquelle  adhère  le  rectum  ordinairement 
dilaté  en  ampoule.  Enfin,  H.  Voillemier  [Gaz.  de$  hôpitaux^  4846) 
a  vu  un  enfant  chez  lequel  la  fin  du  tube  intestinal  était  divisée  pv 
des  diaphragmes  en  quatre  portions  distinctes,  dont  la  première  con- 
tenait seule  du  méconium  et  des  gaz,  et  les  autres  renfermaient  da 
mucus  épaissi. 

De  quelque  nature  que  soit  IMmperforation  de  l'anus,  lorsque  les 
matières  fécales  ne  peuvent  pas  sortir,  elles  s'accumulent  dans  l'in- 
testin, le  distendent  et  engendrent  des  accidents  mortels,  si  le  nou- 
veau né  n'est  promptement  secouru. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  les  imperforations  simples  de 
Tanuset  du  rectum  sont:  l'absence  du  méconium  dans  les  linges  qui 
entourent  Tenfant,  le  ballonnement  et  la  sensibilité  du  ventre,  les 
efforts  et  les  cris,  les  nausées,  bientôt  suivies  de  vomituritions  et  de 
vomissements  jaunes  ou  verts^  le  visage  rouge,  les  yeux  saillants,  le 
développement  des  veines  jugulaires,  le  hoquet,  les  mouvements  con- 
vulsifs.  A()pe]é  près  d'un  enfant  en  proie  à  ces  symptômes,  le  chirur- 
gien examine  attentivement  l'anus  et  reconnaît  aisément  rimperforatioD 
et  la  nature  de  ce  vice  de  conformation  à  la  présence  d'une  membrane 
saillante,  bleuâtre  et  donnant,  par  la  pression,  une  sensation  de 
fluctuation. 

Chez  les  enfants  affligés  d'imperforations  simples,  la  conduite  du 
chirurgien  sera  facile  à  tenir  ;  il  pratiquera  avec  le  bistouri,  dans 
l'endroit  où  l'ouverture  anale  devrait  se  trouver,  une  incision  simple, 
superficielle  si  Timperforation  est  formée  seulement  par  la  peau  ou 
par  la  muqueuse^  profonde  si  elle  est  constituée  par  la  couche  nius- 
culo-cellulaire.  11  pourra  recourir,  ainsi  que  l'a  fait  H.  Bouisson  de 
Montpellier  (thèse  de  concours  1851),  à  une  incision  cruciale.  Le  chi- 
rurgien sera  averti  que  ^ob^tacle  au  cours  des  matières  intestinales 
est  levé  par  l'issue  du  méconium.  Après  Topération,  un  lavement  sera 
adminislré  à  Tenfant  et  la  plaie  sera  pansée  les  jours  suivants  avec  une 
inèche  enduite  decérat.  M.  le  professeur  Halgaigne,  pour  éviter  les  ré- 
trécissements consécutifs  aux  oblitérations  du  rectum  situées  à  quelque 
distance  de  l'anus,  recommande  le  procédé  suivant  :  on  porte  le  petit 
doigt  dans  l'anus,  on  reconnaît  la  cloison,  puis  on  agrandit  l'anus 
en  avant  d'un  coup  de  bistouri;  alors,  Tenfant  poussant  de  lui-même. 
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on  Toit  apparaître,  à  chaque  effort,  la  cloison  rectale  jusqu'au  niveau 
de  k  peau.  On  la  saisit  avec  des  pinces  à  dents  de  souris,  on  la  fend 
en  croix  et  Ton  excise  les  deux  angles  postérieurs  ;  après  quoi  Ton 
vide  le  rectum  du  méconium  qu'il  contient.  Quant  aux  angles 
antérieurs,  après  les  avoir  dépouillés  de  leur  muqueuse,  du  côté  de 
Tanus,  on  les  attire  jusqu'au  niveau  de  l'incision  cutanée  à  laquelle 
on  les  réunit  par  quelques  points  de  suture  entrecoupée.  Voici  les 
observations  de  deux  enfants  que  M.  Ashenheim,  de  la  Jamaïque,  a 
réussi  à  guérir  de  cette  difformité,  bien  qu'il  eût  de  graves  difficultés 
à  vaincre.  Dans  un  cas  le  rectum  était  fermé  par  un  diaphragme  à  une 
hauteur  de  7  à  8  centimètres  au-dessus  du  rectum,  et  dans  Tautre 
Tobstacie  à  la  sortie  du  méconium  était  seulement  à  i  ou  2  centimètres 
de  l'anus. 

Obsehvation  Ir*. 

Ud  petit  nègre  v!nt  au  monde  le  17  septembre  1851  :  quarante-huit  heures  après, 
toa  fera  se  décida  à  appeler  M.  Ashenheim.  L'enfant  paraissait  robuste  et  bien  con- 
stitoé  ;  mais  il  criait  sans  cesse  et  refusait  le  sein.  Il  aTalt  une  fièvre  intense,  et  son 
TOiKra  était  très-tendu  ;  il  n'aTalt  rien  rendu  par  l'anus  depuis  sa  naissance. 
M.  Ashenheim  examina  l'anus  qui  lui  parut  normal  ;  il  y  introduisit  aisément  son 
petit  doigt.  Une  sonde  de  gomme  élastique  pénétra  jusqu'à  une  profondeur  de  près 
de  trois  pouces,  et  s'arrêta  là  dans  le  cui-de-sac.  M.  Ashenheim  se  décida  alors  à  pra* 
tiqaer  une  opération.  l\  commença  par  débrider  l'anus  en  arrière,  et  put  ainsi  intro- 
dairarindei  de  la  main  gauche  jusqu*au  niveau  de  l'obstacle.  Faisant  alors  exercer 
dca  preastons  sur  l'abdomen,  il  sentit  sur  le  bout  de  ce  doigt  le  choc  des  matières 
contenoei  dans  l'intestin  au-dessus  de  l'obstacle.  Aussitèt  il  conduisit  sur  la  pulpe 
de  l'index,  de  manière  à  proléger  la  vessie,  un  long  bistouri  pointu  qu'il  enfonça 
dans  l'intcsUn  à  travers  la  membrane  obturante. 

Un  flot  de  méconium  s'échappa.  Lindex  fut  alors  poussé  aTec  force  à  travers  l'ou- 
vsitiire,  afin  de  l'agrandir.  M.  Ashenheim  voulut  d'abord  tenir  une  tente  de  linge  à 
donsBre  dans  cette  ouverture  ;  il  réussit  à  l'y  introduire,  mais  il  ne  put  l'y  mainte- 
nir, n  atteignit  le  même  but  en  dilatant  l'ouverture  plusieurs  Jours  de  suite  avec  le 
petit  doigt.  L'enfant  guérit  très-bien. 

OessavATiO!!  II. 

Le  7  novembre  1S5I ,  on  vint  chercher  M.  Ashenheim  pour  une  petite  fille  de 
coolttur  qui,  née  depuis  vingt  heures,  n'avait  encore  rien  rendu  par  i*anus.  Du  reste, 
U  n'y  avait  aucun  accident  ;  le  ventre  n'était  ni  tuméfié,  ni  douloureux.  L'anus  était 
l>ien  conformé.  I^  petit  doigt,  introduit  dans  celte  ouverture,  pénétra  jusqu'à  une 
profondeur  d'un  demi -pouce,  et  rencontra  à  ce  niveau  un  obstacle  flexible,  conune 
flacloant,  et  paraissant  constitué  par  une  cloison  membraneuse.  Un  stylet  porté 
dans  le  fond  du  cul-de-sac  fut  poussé  avec  une  certaine  force,  et  pénétra  à  travers 
l'obêtacie.  On  le  reUra  recouvert  de  méconium.  Alors  le  chirurgien  introduisit  l'in- 
dex dans  l'anus,  et,  pressant  avec  force  sur  la  membrane  obturante,  il  réussit  à  la 
rompre,  n  s'écoula  aussitôt  une  certaine  quantité  de  méconium  assez  consistant. 
Une  mèche  tai  laissée  à  demeure  dans  l'ouverture.  Peu  de  jours  après,  l'enfant  était 
parfaitement  guérie. 
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Faîte  de  bonne  heure,  l'opération  de  rimperforation  sioiple  de 
i*anus  ou  du  rectum  réussit  dans  l'immense  majorité  des  cas;  le  pra- 
ticien doit  toutefois  se  prémunir  contre  quelques  accidents  qui  peuvent 
accompagner  cette  opération  :  ce  sont  une  hémorrhagîe  en  thrombus 
des  parois  rectales,  un  abcès  méconial^  un  rétrécîsseoient  au  niveau 
des  parties  incisées. 

g  3.   —  DES  IMPERFORATIONS  DE  l'aNUS    ET  j>U   RECTUM^   AVEC  COMMUUlCATIOn 

ANORMALES  DE  CET  INTESTIN. 

Je  diviserai  ces  imperforations  en  trois  catégories. 

Première  catégorie  :  lin  perforations  avec  ouverture  du  rectum  à  la 
surface  cutanée. 

Deuxième  :  Iinperforations  avec  ouverture  du  rectum  dans  la  vessie 
ou  Turèlre  (chez  Thoinme  et  chez  la  femme). 

Troisième  :  Iinperforations  avec  ouverture  du  rectuai  dans  la  matrice 
et  le  vagin. 

fo  Imperforations  avec  ouverture  du  rectum  à  la  Rurface  cutanée. 

Dans  ce  vice  de  conformation,  la  fin  du  tube  intestinal  aboutit  à  un 
des  points  de  la  circonférence  du  bas-ventre,  où  il  fait  fonction  d'anus. 

H.  Bouisson  (thèse  citée)  rapporte  une  observation  curieuse  de  ce 
vice  de  conformation  recueillie  à  la  clinique  de  Delmas.  «  On  apporte 
à  Delmas  un  enfant  de  sept  à  huit  jours  qui  était  né  avec  une  împe^ 
foration  de  Tanus  et  avec  une  petite  ouverture  froncée,  rouge  et 
excoriée  qui  existait  à  0»,02  de  la  ligne  médiane  du  côté  de  la  fesse 
droite.  Par  cette  ouverture  suintaient  constamment  les  matières  fécales 
dont  la  liquidité  permettait  une  issue  assez  facile.  Il  s'agissait  d'une 
véritable  fistule  à  Tanus  coiigéniale^  que  Delmas  opéra,  en  même 
temps  qu'il  remédia  par  une  ine.isioii  à  rimperforation.  La  membrane 
obturatrice  était  cutanée,  muqueuse,  avec  conservation  du  sphincter. 
M.  Delmas  l'incisa,  introduisit  son  doigt  dans  le  rectum,  où  il  reconnut, 
à  une  faible  hauteur,  le  bec  d'une  sondn  cannelée  engagée  dans  l'ouver- 
ture accidentelle.  L^opération  fut  |)rati(|uée  comme  chez  l'adulte  et 
suivie  de  la  guérison  rapide  du  nouveau  né. 

H.  le  professeur  Denonvilliers  a  présenté,  en  i8^,  à  la  Société  de 
chirurgie,  l'observation  d'un  nouveau  né  qu'il  avait  guéri  d'une  per- 
foration anale  avec  trajet  anormal. 

Dans  des  cas  semblables  à  ceux  qui  se  sont  offerts  à  M.  Delmas  et 
à  H.  Denonvilliers,  le  chirurgien  diagnostique  aisément  la  nature  du 
vice  de  conformation,  et  il  ne  devra  pas  hésiter  à  tenter  l'opératioa 
pratiquée  par  le  chirurgien  de  Montpellier. 
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2^  Imperforations  de  Tanos  el  du  rectam,  avec  ouvertare  du  reclam  dans 

la  vessie  ou  l'urètre. 

i^  Chez  f  homme.  Celte  espèce  d'imperforation  est  caractérisée  par 
l'ouverture  du  rectum^  dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  entre  ies  uretères, 
dans  le  col  de  la  vessie^  ou  dans  la  portion  membraneuse  de  Turètre, 
par  un  orifice  fort  petit  ou  par  un  canal  étroit.  Au-dessous  de  l'orifioe 
anormal,  le  rectum  est  quelquefois  immédiatement  oblitéré,  quelque- 
fois prolongé,  sous  forme  de  sinus  d'une  étendue  variable.  Ces 
anomalies  présentent,  outre  les  signes  des  imperforations  simples,  Té- 
ooulement  de  méconium  et  Texpuision  de  gaz  par  la  voie  des  urines; 
ils  sont  suivis  de  mort  en  général  très-rapidement  :  cependant  Flajani 
dte  l'observation  d'un  enfant  qui  vécut  plusieurs  mois  avec  ce  vice  de 
conformation. 

Si  rimpcrforation  anale  siège  à  une  grande  hauteur  et  si  la  cominu- 
nicaUon  entre  le  rectum  et  les  voies  urinaires  est  grande^  ce  vice  de 
conformation  peut  échapper  à  Tinvestigation  du  chirurgien.  L'absence 
de  selles,  les  coliques,  la  couleur  jaune  du  linge  trouvent  leur  expli- 
cation dans  la  constipation  et  l'écoulement  d'urine  habituel.  Une 
pareille  méprise  dans  le  diagnostic  est  très-fftcheuse,  elle  laisse  le 
nouveau  né  dans  un  état  de  souffrance  très-grand  et  qui  peut  causer 
une  cystite  promptement  mortelle:  mais  elle  ne  peut  pas  se  prolonger 
longtemps  pour  un  médecin  attentif. 

Lorsque  le  médecin  aura  constaté  que  l'anus  n'est  oblitéré  que  par 
une  petite  membrane,  il  devra  ouvrir  le  rectum  par  la  voie  naturelle. 

Mais  l'oblitération  de  l'anus  par  une  faible  membrane,  accom- 
pagnée de  coiimiunication  anormale,  est  tout  à  fait  exceptionnelle, 
et  dans  Timmense  majorité  des  cas  le  médecin  agira  prudemment  en 
s^ahstenant  de  toute  opération. 

2*  Chez  la  femme.  Nous  ne  donnerons  pas  Thistoire  des  vices  de 
conformation  de  l'anus  et  du  rectum,  avec  communications  anormales 
dans  les  voies  urinaires  chez  la  fenune,  attendu  que  les  faits  con- 
signes dans  la  science  sur  ces  anomalies  ne  présentent  point  une 
authenticité  suffisante. 

So  ImperforatioDs  de  TaDUS  et  du  rectum,  avec  ouverture  du  rectum  dans  le  vagiu. 

Lorsque  ce  vice  de  conformation  existe,  Touverture  anormale  donne 
passage  aux  excréments  ;  il  n'est  d'ailleurs  accompagné  d'aucun  dé- 
rangement fonctionnel,  il  ofire  seulement  l'inconvénient  d'une  infirmité 
dégoûtante.  L'anus  génital  peut  être  vaginal  ou  vulvaire  :  moins 
grave  dans  le  premier  cas  que  dans  le  deuxième^  il  ne  devient  mortel 
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que  si  l'orifice  anormal  est  très-étroit  et  produit  la  rétention  du 
méconiiim. 

L'anus  vaginal^  hors  le  cas  d^étroitesse  de  l'orifloey  ne  compromet 
pas  l'existence,  il  permet  même  les  fonctions  du  vagin  et  de  Tutérus  : 
ainsi  Boyer  rapporte  les  observations  de  femmes  qui  ont  vécu  avec  an 
anus  génital  jusqu'à  un  flge  avancé,  et  Fournier  cite  le  cas  d'une 
femme  atteinte  d'anus  vaginal  qui  devint  mère. 

Boyer  regardait  l'imperforation  du  rectum  avec  orifice  vaginil 
comme  incurable;  aujourd'hui  le  chirurgien  doit  remédier  à  cette 
infirmité  repoussante.  Le  procédé  opératoire  le  plus  convenable  est 
celui  de  Dieffenbach. 

Procédé  de  Dieffenbach.  On  divise  le  périnée  depuis  la  vulve  jusque 
vers  le  coccyx,  en  évitant  le  rectum;  on  dissèque  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  l'extrémité  de  cet  intestin^  on  le  met  à  découvert,  on  l'îiole 
du  vagin  dans  sa  demi- circonférence  inférieure;  et  ayant  fendu  lehm- 
beau  qui  en  résulte  dans  une  petite  étendue^  on  fixe  les  deux  moîfiès 
de  ce  lambeau  par  deux  points  de  suture  à  l'extrémité  postérieure  de  la 
plaie  du  périnée.  Lorsque  cette  plaie  est  réunie,  on  isole  complètement, 
à  l'aide  du  bistouri,  la  paroi  supérieure  du  rectum  d*avec  le  vagin.  L'in- 
testin, ainsi  devenu  libre,  se  retire  de  0",009  à  0"^0i  en  arrière;  et 
quand  on  a  ravivé  les  parties  inférieures  et  antérieures  de  la  division  du 
périnée,  il  ne  reste  qu'à  réunir  les  bords  de  la  division  du  vagin  par 
des  points  de  suture  entrecoupée,  et  la  plaie  du  périnée,  à  part  la 
portion  postérieure  destinée  à  l'anus^  par  deux  points  de  suture 
entortillée. 

§  4.  —  ABSENCES  DU  RKCTUM. 

Sous  ce  titre  nous  rangeons  les  vices  de  conformation  dans  lesqueb 
le  rectum  manque  en  partie  ou  en  totalité.  Tantdt  l'intervalle  qui 
sépare  Tanus  ou  la  place  de  l'anus  du  rectum  est  rempli  par  un  oo^ 
don  fibreux  plus  ou  moins  étendu  ;  tantôt  il  est  occupé  par  un  tissa 
fort  dur  et  le  sphincter  anal  se  trouve  réduit  à  l'état  de  languette 
musculaire  imperforée  au  centre  de  laquelle  doit  se  faire  la  pooctioD 
périnéale  de  l'anus  artificiel.  L'intestin  se  termine  par  une  ampoule 
qui  proémine  vers  la  concavité  du  sacrum.  Quelquefois  cette  dilatation 
siège  sur  la  portion  rectale  même  du  tube  digestif,  quelquefois  elle 
siège  sur  le  côlon.  Les  signes  à  l'aide  desquels  se  révèle  l'absence  du 
rectum  sont  :  le  défaut  complet  de  selles,  l'aspect  de  la  région  péri- 
néale. Dans  les  imperforation  simples,  le  chirurgien  constate  au  niveau 
de  l'anus  une  fluctuation  qui  n'existe  point  dans  les  cas  d'absenee 
incomplète  ou  entière  du  rectum.  Dans  les  cas  obscurs,  le  chiruigieo 
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pourra  faire,  avec  précaution,  une  ponction  exploratrice  au  niveau  de 
l'anus  vers  la  concavité  du  sacrum  :  lorsque  le  rectum  sera  simple- 
ment imperioré,  il  y  aura  écoulement  du  méconium;  lorsque  le  rectum 
manquera  dans  une  grande  étendue,  aucune  issue  de  méconium  ne 
suivra  la  ponction. 

Voici  l'extrait  d'une  observation  rapportée  par  H.  Forget  {Union 
médicale,  1850),  qui  doit  faire  ressortir  quelques-uns  des  symptômes 
qui  caractérisent  les  absences  du  rectum. 

OBtBRVATlOIf   Ir*. 

Un  enfant,  du  lexe  féminin,  âgé  de  trente-six  henrea,  et  ne  rendant  pas  de  méco- 
oinm,  malgré  l'exigtence  d'un  anus  en  apparence  bien  conforme,  fut  soumis  à  mon 
examen.  Dans  le  point  occupé  par  l'anus  anormal,  on  remarqua  une  cavité  circon- 
scrite par  des  plis  rayonnes  qui  tous  convergeaient  vers  son  fond;  cette  cavité,  en- 
tièrement formée  parla  peau,  se  terminait  en  un  véritable  cul-de-sac.  En  écartant 
fortement  les  fesses,  on  effaçait  les  plis  qui  bordaient  et  formaient  en  parUe  cette 
cavité,  et  l'on  voyait  son  fond  s'abaisser  et  se  tendre  en  travers  au  moindre  effort  de 
fanfant.  Le  toucher,  pratiqué  pendant  que  la  contracUon  avait  lieu ,  iransmeltait 
aux  doigts  la  sensaUon  d'un  plan  ferme  et  assex  résistant,  et  nullement  celle  d'une 
floetoalion.  L'enfant  était  d'ailleurs  fort  bien  consUtué.  Les  organes  génilo-urinaires 
étalent  dans  l'état  normal.  Les  urines  étaient  rendues  saps  mélange  de  méconium. 
II  n*y  avait  eu  aucun  vomissement.  L'exploration  de  l'anus  avec  un  petit  trocart  ne 
donna  Issue  à  aucun  liquide  excrémentltiel.  L'enfant  mourut  huit  Jours  après. 

OanavATiON  IL' —  Oblitération  de  rintestin  grêle  chex  une  enfant  nouveau-née; 

par  M.  Dbpaul. 

Celte  enfant,  du  sexe  féminin ,  née  à  la  Maternité ,  parfaitement  conformée  et 

n'ayant  offert  aucun  désordre  dans  son  organisation  au  moment  de  sa  naissance,  fut 

présentée  au  bout  de  quarante-six  heures  à  M.  Depaul,  parce  qu'elle  n'était  pas 

encore  allée  à  la  garde-robe  depuis  sa  naissance.  Cependant   Tanus  était  bien 

conformé,  et  la  communicaUon  avec  le  rectum  parfaitement  libre.  Un  peUt  lave- 

meot,  puis  un  purgatif,  n'amenèrent  aucune  selle.  Le  ventre  commença  alors  à  se 

développer  de  plus  en  plus,  et  les  vomissements  ne  tardèrent  pas  à  arriver,  d'abord 

jannes,  puis  verts,  et  enfin  avec  tous  les  caractères  du  méconium. 

Après  cinquante  heures  d'attente,  la  vie  de  cet  enfant  étant  sérieusement  mena- 
céOp  M.  Depaul  se  vit  dans  la  nécessité  de  prendre  une  décision. 

La  pensée  de  l'opération  deCallisen,  modifiée  par  M.  Amussat,  et  qui  consiste  à 
«uvrir  le  cdion  par  la  région  lombaire  dans  le  point  où  il  n'est  pas  en  rapport  avec 
le  péritoine,  se  présenta  d'abord  à  son  esprit.  Mais  un  examen  préalable  de  cette  ré- 
gion, fait  avec  soin  au  moyen  de  la  percussion,  i'empécha  de  s'y  arrêter.  La  percus- 
sion de  la  région  des  lombes  dans  tout  l'espace  qui  répond  au  côlon  fit  constater  en 
effet  partout  nne  sonorité  parfaite.  H  y  avait,  d'après  cela,  tout  lieu  de  croire  que 
Vobstaeie  au  cours  des  matières  n'avait  son  siège  dans  aucune  partie  de  l'S  Iliaque, 
ni  du  côlon  lui-même,  puisque  dans  aucun  point  de  son  étendue  on  ne  rencontrait 
l'indice  d'une  accumulaUon  de  matières. 

M.  Depaul,  en  conséquence,  se  décida  à  opérer  par  la  méthode  ancienne, 
c'est-à-dire  dans  la  fosse  iliaque,  pour  aller  à  la  recherche  d'nne  anse  d'intestin 
grêle. 

A  nneiilon  dei  couches  de  la  paroi  abdominale,  Il  te  paaia  un  phénomène  assez 
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Insidieux,  et  qu'il  est  utile  de  rapporter,  à  cause  des  erreora  auxquelles  il  pour- 
rait donner  lieu. 

Après  avoir  divisé  les  premières  couches,  une  petite  hernie  d*un  tissu  Jaunâtre, 
ofnrant  toutes  les  apparences  du  grand  éplploon,  se  produisit  dans  la  boutonnière,  A 
fit  croire  d'abord  à  M.  Depaul  qu'il  avait  sous  les  yeux  une  hernie  de  l'épiploon,  et 
que  par  conséquent  il  était  arrivé  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  11  n'en  était  rien  : 
c'était  simplement  un  petit  paquet  graisseux  d'un  tissu  mou  et  Jaunâtre  qui  double 
chex  les  enfants  la  face  externe  du  péritoine  pariétal.  Ce  fait  aiéritait  d'être  noté, 
parce  qu'il  est  particulier  aux  jeunes  enfants  et  qu'il  pourrait  causer  des  erreursaox 
personnes  qui  n'en  seraient  pas  prévenues. 

L'incision  achevée,  et  lorsque  le  péritoine  fut  ouvert,  plusieurs  anses  d'intestin  k 
présentèrent  :  dans  l'embarras  du  choix,  l'opérateur  s'arrêta  à  l'une  de  celles  qui  loi 
parurent  les  plus  dilatées,  et  la  fixa  dans  la  plaie  après  1  avoir  ouverie. 

A  partir  de  ce  moment.  If  s  matières  s'écoulèrent  par  cet  anus  artificiel  ;  tous  Ici 
accidents  qui  menaçaient  la  vie  de  l'enfant  disparurent,  et  les  fonctions  s*étab!ireBl 
comme  à  l'état  normal.  Cc|)endant  su  santé  s'affaiblit  graduellement,  et  elle  finit  pir 
succomber.  Vuici  ce  que  l'auiopsie  a  montré. 

L'anse  Intestinale  ouverie  était  parfaitement  adhérente  aux  lèvres  de  la  plalc;  la- 
cune hémorrhagle  n'avait  eu  lieu  dans  la  cavité  du  ventre ,  et  le  përitoiM  cU'il 
exempt  de  toute  Inflammation. 

Le  cuBcum  et  le  côlon  présentaient  leur  disposition  accoutumée,  si  ce  n*eitqae 
leur  calibre  n'atteignait  qu'à  peine  le  tiers  du  vttlume  normal.  Examiné  i  l'intérieur, 
le  gros  mtet^tin  n'oiïrit  encore  de  particulier  que  l'exiguïté  de  son  calibre;  msii 
arrivé  à  sa  jonction  avec  l'intestin  grêle,  il  présentait  une  cloison  purement  ÛbreuM 
qui  séparait  complètement  leur  cavité.  De  plus,  l'intestin  gréle,  à  partir  du  cœeam, 
était  complètement  oblitéré  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres.  Cette  dispvsitlOD, 
Impossiblo  à  reconnaître  pendant  la  vie,  légitimait  pleinement  l'opération  qui  svait 
été  adoptée.  De  plu»,  le  hasard  avait  égalrment  servi  l'opérateur,  car  il  èctrouvi 
que  l'anse  Intestinale  divisée  était  très-voisine  de  l'obstacle ,  de  sorte  que  precque 
toute  la  portion  saine  de  l'intestin  grêle  continuait  à  être  parcourue  par  les  matièrei 
de  la  diKrBtion. 

M.  Depaul  pense  que  de  pareilles  lésions  ne  sauraient  être  rapportées  à  antie 
chose  qu'à  une  péritonite  éprouvée  par  l'enfant  durant  le  cours  de  sa  vie  intra-oté* 
rlne.  I  es  brides  fortes  et  nombreuses  retrouvées  sur  dilTérents  points  du  périioiiie 
ne  pernii'itent  pas  d'en  douter. 

Celte  oliservation  présente  de  Tintérêt  au  point  de  vue  de  la  nature  et  de  la  dispo- 
sition do  l'obstacle,  et  en  même  temps  au  point  de  vue  de  ses  indicatifns  dlfllciki. 

Les  ubst'nrcs  du  rectum  constituenl  des  vices  de  conformation  très- 
graves  ;  ellt's  amènent  inraillibleinent  la  mort  par  défaut  de  nutritioD 
dans  l'espace  de  quelques  jours  :  le  devoir  du  chirurgien  est  donc  de 
parer  par  une  opération  à  une  anomalie  si  grave.  A  quelle  opération 
praticable  doit-il  avoir  recours?  La  seule  opération  praticable,  chet 
les  nouveaux  nés  qui  manqtunt  de  rectum,  c'est  la  création  d*unanus 
artiti(*iel.  Ti'ois  méthodes  s'offrent  au  chirurgien  ;  elles  sont  désignées 
sous  les  noms  de  mélliodcs  périnéale,  iliaque,  lombaire. 

Méthode  périncalc.  Cette  méthode  consiste  à  faire  un  anus  artificiel 
à  la  place  où  devrait  être  Tanus  véritable.  Il  fatit  faire  une  incision  sur 
la  ligne  médiane,  chercher  le  sphincter  s'il  eu  existe  quelque  trace,  le 
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diviser  au  milieu,  passer  au  travers,  en  cherchant  le  cordon  fibreux 
qui  va  de  l'anus  à  l'ampoule  du  rectum,  qui  est  tantôt  plus,  tantôt 
moins  élevée,  selon  qu'il  manque  une  plus  ou  moins  grande  étendue 
d'intestin.  C'est  vers  la  concavité  du  sacrum  qu^il  faut  diriger  son 
instrument  dans  cette  recherche,  afin  d'éviter  la  perforation  de  la 
vessie,  et  parce  que  c^est  de  ce  côté-là  que  proémine  presque  toujours 
l'ampoule  rectale.  Une  fois  saisi,  le  bout  de  l'intestin  doit  être  ra- 
mené par  en  bas,  entre  les  lèvres  de  la  division  du  sphincter,  et  on  le 
fixe  par  deux  points  de  suture.  Cette  méthode  est  suivie  dMnsuccès^  si 
le  rectum  manque  dans  une  grande  étendue;  elle  détermine  souvent 
l'incontinence  des  matières  fécales,  s'il  n'y  a  pas  de  sphincter  ou  un 
rétrécissement  du  trajet  recto-cutané.  Elle  expose  peut-être  à  la  per- 
fiiration  de  la  vessie,  mais  elle  a  au  moins  l'avantage  de  remettre  à  sa 
place  l'ouverture  anale,  au  lieu  de  créer  une  infirmité  dégoûtante  à  la 
région  iliaque  ou  lombaire,  comme  cela  résulte  des  procédés  suivants. 

Méthode  iliaque  ou  de  Littré.  Cette  méthode  entraînant  Touverture 
dn  péritoine,  nous  pensons  avec  H.  le  professeur  Halgaigne  qu'on 
doit  lui  préférer  la  méthode  lombaire. 

Méthode  lombaire.  C'est  à  Callisen  que  revient  l'honneur  d'avoir 
introduit  dans  la  chirurgie  l'idée  d'ouvrir  un  anus  artificiel  dans  la 
région  lombaire  gauche.  De  nos  jours,  H.  Amussat  a  modifié  la  mé- 
thode de  Callisen,  pour  l'employer  de  la  manière  suivante  (i)  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  ventre,  un  peu  incliné  du  côté  droit,  et 
Tabdomen  soulevé  par  un  ou  deux  coussins.  On  pratique  une  incision 
transversale  à  la  peau  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  crête 
iliaque,  en  commençant  au  bord  externe  de  la  masse  commune  au 
saeré  lombaire  et  au  long  dorsal,  en  poursuivant  en  dehors  dans 
l'étendue  de  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt.  Après  la  peau  et  les 
oonches  sous-cutanées,  on  tombe  sur1e  grand  dorsal,  qu'il  faut  diviser 
en  travers  dans  le  tiers  postérieur,  et  sur  le  grand  oblique,  qu'on  di- 
vise dans  les  deux  tiers  antérieurs;  au-dessous  d'eux,  le  petit  oblique, 
puis  le  transverse,  puis  l'aponévrose.  Toutes  ces  conches  musculaires 
doivent  être  divisées  en  travers,  puis  verticalement,  pour  avoir  une 
incision  cruciale  et  mieux  découvrir  l'intestin  :  on  peut  même  au  besoin 
soulever  le  carré  lombaire  et  inciser  son  bord  externe.  On  arrive  enfin 
sur  le  tissu  adipeux  qui  enveloppe  le  côlon,  et  qu'il  faut  enlever  avec 
précaution  :  après  quoi,  le  ()oint  important  est  de  s'assurer  de  la  po- 
sition de  rintestin  et  de  ses  limites. 

(1)  Voy.  Vidal  (de  Cassis),  Vu  cancer  du  rêctum  et  des  opérations  qu'il  peut  ré- 
9lawser;  parallèle  des  méthodes  de  Littré  et  de  Callisen)  pour  l'anus  arti/tciel. 
Parti,  1S43. 
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Sur  le  cadavre,  on  reconnaît  le  côlon  à  sa  couleur  verdftlre;  oe 
signe  existe  rarement  sur  le  vivant.  Par  la  percussion,  on  s'assure  bien 
qu'on  se  trouve  sur  un  intestin  quelconque  :  la  pression  avec  le  doigt 
fait  éprouver  une  sensation  de  résistance  sur  rintestîn  ;  néanniuiiis, 
pour  ne  conserver  aucun  doute,  il  faut  mettre  rintestin  k  découvert 
sur  ses  deux  côtés.  Si  l'intestin  était  contracté,  on  le  chercherait  eo 
arrière  ;  quelquefois,  dans  ce  cas,  il  est  complètement  caché  sous  k 
carré  lombaire,  qu*il  faudrait  diviser. 

Le  côlon  enfin  reconnu,  on  le  traverse  en  haut  et  en  bas  avec  den 
aiguilles,  de  telle  sorte  que  Ton  puisse  le  tendre  avec  deux  anses  défi! 
écartées  d'environ  3  centimètres  Tune  de  l'autre.  Dans  l'intervalle  des 
deux  anses,  on  donne  un  coup  de  trocart  :  Tissue  des  gaz  ou  mtee 
des  matières  fécales  délayées  avertit  que  l'on  est  bien  dans  l'ioteslii, 
et  avec  un  bistouri  herniaire  on  y  fait  une  incision  cruciale.  Les  ma- 
tières commencent  à  sortir  :  on  aide  leur  expulsion  par  des  ÎDJeetioos 
dirigées  dans  les  deux  bouts  intestinaux.  Quand  le  ventre  est  Uea  dé- 
gagé^ on  attire  en  avant  l'ouverture  faite  à  l'intestin  à  l'aide  de  trois 
pinces  à  torsion,  et  on  la  fixe  à  la  peau  par  quatre  points  de  sutoK 
entrecoupée  en  renversant  la  muqueuse  en  dehors. 


CHAPITRE  II. 

DE  LA  CUUTB  DU  RECTUM. 

On  donne  le  nom  de  chute  du  rectum  au  renversement  de  la  ou- 
queuse  de  cet  intestin  hors  de  l'anus,  ou  au  renversement  du  rectom 
lui-nu'^me  par  invagination. 

Le  prolapsus  de  la  muqueuse  est  plus  fréquent  que   l'invagioatioD; 
c'est  une  lésion  très- fréquente  chez  les  jeunes  enfants,  et  que  j'ai  ob- 
servée un  grand  nombre  de  fois.  Elle  existe  ordinairement  en  même 
temps  que  la  diarrhée^  et  peut  être  produite  par  l'usage  des  puiigatib 
trop  violents.  Elle  succède  à  une  constipation  prolongée  qui  exige  de 
grands  efforts  pour  rendre  les  matières  stercorales.  On  dit  aussi  qu'elle 
peut  être  causée  par  l'état  saburral  des  voies  digestives,  ou  par  la  pré- 
sence de  vers  intestinaux,  ou  d'un  calcul  dans  la  vessie,  mais  il  n'y  i 
rien  de  positif  à  cet  égard. 

Sous  l'infiuencc  plus  ou  moins  active  de  ces  causes  différentei ,  li 
muqueuse  rectale,  qui  est  assez  mobile  sur  les  parois  de  l'intestiaiw- 
tum,  sort  de  l'anus,  et  fait  une  procidence  plus  ou  moins  considérable; 
sous  forme  d'un  bourrelet  rougefttre ,  plissé  transversalement  et  coo- 
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vert  de  mucosités  gluantes.  Ce  bourrelet  préseute  au  centre  uu  orifice 
qù  n'astautra  que  ronverture  de  Tintestin.  Eu  dehors,  la  muqueuse 
ae  termiDe  au  sphincter  sur  les  bords  de  l'anus,  en  se  continuant  avec 
la  paau  d*où  la  sépare  une  simple  rainure^  tandis  que  dans  l'invagina- 
tMm  du  rectum,  le  doigt  pénètre  dans  l'intestin  entre  le  bourrelet  et  le 
aphincter  de  l'anus. 

Le  prolapsus  de  la  muqueuse  du  rectum  n'est  pas  grave  chez  les 
anfiints  ;  il  n'a  de  gravité  que  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard.  Dans  le 
jeune  Age,  il  ne  cause  pas  d'accidents  sérieux,  et  sa  cure  radicale  peut 
êfara  obtenue  sans  opération. 

n  but  mettre  en  usage,  pour  guérir  la  chute  du  rectum,  des  remèdes 
a|i|»opriésà  la  cause  de  laquelle  elle  dépend  ;  mais  quand  elle  persiste 
après  que  toute  cause  occasionnelle  a  disparu,  on  a  la  preuve  qu'elle 
a*aBt  entretenue  que  par  le  relâchement  de  Tintestio,  et  c'est  sur  Tin- 
tastin  lui-même  qu'il  faut  agir. 

U  but  entretenir  la  liberté  du  ventre,  et,  par  un  bon  régime^  fortifier 
Torganisme. 

Ekisuite  il  faut  employer  les  lotions  astringentes  et  les  compresses 
iMOipées  dans  du  vin  rouge,  dans  de  l'eau  blanche,  dans  une  solution 
île  aulCate  de  zinc  ou  d'alun,  à  3  grammes  pour  200  grammes  d*eau. 
Dn  peut  recourir  aux  bains  de  siège  dans  l'eau  froide,  et  la  décoction 
le  quinquina,  dans  la  solution  de  tannin,  d'alun  ou  de  sulfate  de  fer. 
!hi  peut  employer  les  applications  déglace^  les  compresses  saupoudrées 
le  myrrhe,  d'encens  et  de  sang-dragon,  ou  bien  imprégnées  de  la  vapeur 
le  térébenthine  brûlée  sur  des  charbons  ardents  ;  les  suppositoires  coni- 
poaéa  de  fleur  de  grenadier  et  d'écorce  de  chêne  incorporées  dans  du 


Quand  un  enfant  est  exposé  au  prolapsus  du  rectum,  il  convient, 
aiosî  que  l'indique  Underwood,  de  prendre  la  précaution  de  soutenir 
avec  deux  doigts  les  bords  de  l'anus  pendant  la  défécation.  Si  l'enfant 
a'eat  pas  assez  âgé  ou  assez  intelligent  pour  remplir  cette  prescription, 
BB  peut  y  employer  un  domestique. 

Dans  la  défécation,  il  faut  que  l'enfant  soit  assis  sur  un  siège  assez 
Hevé  pour  que  ses  pieds  ne  touchent  pas  le  sol  ;  s'il  est  un  peu  âgé,  il 
but  qu'il  demeure  debout  autant  que  possible.  De  cette  manière^  les 
ooDtractions  du  diaphragme  et  des  muscles  droits  agissent  avec  moins 
d'effort  sur  le  rectum,  que  dans  la  position  accroupie  ordinairement 
adoptée  pour  l'expulsion  des  matières  fécales.  Hais  ces  précautions  ne 
lont  pas  toujours  nécessaires;  elles  ne  deviennent  indispensables  que 
dana  le  cas  où  la  maladie  dure  depuis  très-longtemps,  et  où  la  por- 
tion d'intestin  qui  s'échappe  au  dehors  est  très-considérable. 
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S'il  arrivait,  chose  rare  chez  un  enfant,  que  la  muqueuse,  une  (bis 
sortie,  fût  étranglée  par  le  sphincter  et  formât  un  bourrelet  trop  cd« 
gorgé  ou  enflammé,  il  faudrait  donner  un  lavement  avec  de  Peia 
froide,  et  quelques  gouttes  d'extrait  de  Saturne  ou  de  laudanum.Apfès 
une  ou  deux  heures,  l'intestin  fluxionné  se  dégorge  et  rentre  douce- 
ment sous  l'influence  du  remède  sédatif  qui  a  fait  cesser  le  spasme  du 
sphincter  de  l'anus. 

Quand  le  prolapsus  persiste^  il  faut  opérer  la  réduction  de  la  mo- 
queuse au  moyen  du  taxis.  Bell  employait  un  cône  de  papier  humide, 
pour  le  ramollir,  et  huilé  au  dehors.  Ce  cône,  mis  sur  le  doigt,  était 
introduit  dans  l'ouverture  du  bourrelet  muqueux,  et^  pousué  légère- 
mont  en  haut  d'une  façon  continue,  servait  à  réduire  la  portion  poh 
dante  du  rectum.  Une  fois  la  réduction  opérée,  on  retirait  le  doigt, 
puis  le  cône  de  papier,  sans  crainte  de  ramener  l'intestin  au  dehors. 

Quelques  personnes  mettent  les  enfants  entre  leurs  jambes,  la  léle 
basse,  les  fesses  relevées,  et  elles  pressent  sur  la  tumeur  qu'elles fimi- 
sent  par  faire  rentrer. 

Pour  mon  compte,  j'emploie  le  moyen  que  conseille  Boyer  et  qui 
m'a  toujours  réussi.  Il  consiste  à  mettre  un  linge  fin  enduit  de  eént 
sur  le  bourrelet,  puis  à  pousser  du  doigt  vers  l'intérieur,  de  roaniteeà 
faire  rentrer  la  muqueuse  ;  une  fois  réduite,  on  maintient  les  parties 
d'une  main  pendant  qu'on  retire  le  doigt  et  le  linge  introduits  diBi 
l'anus.  C'est  le  procédé  de  Bell  modifié  par  la  substitution  d'un  liage 
à  un  cornet  de  papier. 

Les  enfants  très-jeunes  qui  sont  sujets  depuis  longtemps  à  la  chola 
du  rectum  doivent  être  assis  sur  un  tabouret  dur  et  plat,  ou  bien  nr 
une  chaise  sans  bras  et  assez  haute  pour  qu'ils  ne  puissent  pas  \» 
cher  le  sol  avec  leurs  pieds.  Il  faut  en  outre  leur  mettre  un  bandip 
contentif  sur  l'anus,  et  s'ils  sont  grands^  employer  celui  que  comeilie 
Boyer.  Il  si;  compose  :  1"*  de  deux  bretelles  élastiques  de  laiton,  qui» 
joignent  en  avant  et  en  arrière  par  leurs  extrémités  garnies  d'one 
boucle;  ±*  d'une  pelote  ovale  un  peu  molle,  convexe  du  côté  de  l'anDS, 
concave  du  côté  opposé  ;  3°  de  deux  courroies,  dont  l'une,  simple,  est 
fixée  à  l'extrômité  postérieure  de  la  pelote,  et  l'autre^  double,  est  atti- 
chée  à  son  bout  antérieur;  la  courroie  postérieure  monte  derrière  le 
bassin  vi  va  se  tixer  à  rexlrémité  postérieure  des  bretelles  au  moyen 
de  la  boucle  (|ui  s'y  trouve;  les  deux  parties  do  la  courroie  antm'ure, 
après  avoir  passé  au  côté  interne  des  cuisses,  se  réunissent  antérieure- 
ment vers  le  milieu  du  ventre  en  une  seule  bande  qui  s'attache  à  U 
boucle  placée  à  Textrémité  antérieure  des  bretelles,  ce  qui  donaeaD 
malade  la  facilité,  même  en  marchant,  de  relâcher  et  de  serrera 
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lOD  bandage.  Les  courroies  doivent,  comme  les  bretelles,  être 
18»  afin  qu'elles  puissent  s'allonger  ou  se  raccourcir  pour  se 
IX  différents  mouvements  du  malade, 
ue  la  chute  du  rectum  ne  peut  être  maintenue  par  ce  bandage, 
avoir  recours  à  un  autre  moyen  également  employé  avec  suc- 
ioyer.  Il  consiste  à  pousser  dans  le  fondement  une  grosse  mèche 
lie  enduite  de  cérat.  Quand  cette  mèche  est  introduite^  on 
r  l'anus  un  gros  tampon  de  charpie,  on  met  une  compresse 
impon,  et  le  tout  est  soutenu  avec  un  bandage  en  T  double. 
gination  du  recium  n'a  de  commun  avec  le  prolapsus  du  rec- 
la  présence  d'une  tumeur  rougeàtre  molle,  qui  fait  saillie  à 
anus.  Cette  tumeur  varie  de  quelques  centimètres  à  40  et  80 
res,  ainsi  que  Fabrice  d'Aquapendente,  Haller,  Murât,  Sa- 
ODt  vu  des  exemples.  C'est  le  côlon  et  le  rectum  invaginés 
!Dt  par  l'anus.  Cette  lésion  est  rare  chez  les  enfants.  Thomas 
n  cite  un  cas  observé  chez  un  entant  de  quinze  mois,  qui 
It  une  invagination  rectale  de  i6  centimètres  comprenant  la 
ode  partie  du  côlon. 

Mon  est  accompagnée  de  douleurs,  de  coliques,  de  vomituri- 
B  vomissements,  de  ténesme  et  de  Timpossibilité  d'aller  à  la 
be  ou  d'uriner. 

'est  pas  grave  si  l'invagination  n'est  pas  considérable  et  peut 
Aie  ;  elle  devient  rapidement  mortelle,  au  contraire,  quand 
Téductible  et  compliquée  d'accidents  d'étranglement. 
;  réduire  la  tumeur  dans  le  rectum  le  plus  profondément  pos- 
à  l'aide  de  lavements  ou  de  douches  ascendantes,  on  essaiera 
B  cette  réduction  plus  complète  et  définitive.  On  pourra  aussi 
dans  ce  but  d'une  sonde  de  gomn^e  élastique  terminée  par  un 
«t  considérable,  destiné  à  repousser  au-devant  d'elle  la  por- 
iginée. 

18  d'étranglement,  on  a  conseillé  l'incision  du  sphincter  de 
our  faciliter  la  réduction,  ou  l'excision  partielle  de  la  tumeur, 
lutérisation,  etc.;  mais  ce  sont  là  des  opérations  impraticables 
jeûnes  enfants  et  qui  doivent  être  réservées  pour  l'adulte. 

CHAPITRE  m. 

DES  POLTPBS  DU  RBCTUH. 

olypesdu  rectum  sont  très-rares  chez  les  jeunes  enfants;  ce- 
1.  Stoltz^  Bourgeois,  Perrin  et  Dufresse-Chassaigue  en  ont 
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observé  des  exemples.  Ces  polypes  d'un  voloma  ordinurement  pen 
coDsidérable,  ont  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre  ;  ils  sont  gfaitil» 
ment  charnus,  et  offrent  une  structure  cellulo-vascnlaire  oa  Abreme. 
Us  tiennent  par  un  pédicule  à  la  muqueuse  et  semblent  résulter  de 
rbypertrophie  d'un  des  follicules  du  rectum.  Ils  sont  de  oonlear  rosée, 
homogènes,  quoique  granulés,  mamelonnés  et  très-résistanfs  sou  le 
doigt.  Ils  laissent  presque  toujours  suinter  nn  peu  de  sang  sous  ria- 
fluence  de  la  pression  extérieure. 

Les  polypes  du  rectum  restent  assez  longtemps  sans  donner  sigae 
de  leur  présence,  puis  ils  sont  Teccasion  d'une  petite  héraorrhagie  qn 
vient  tous  les  six,  huit  ou  dix  jours;  quelquefois,  au  oontrairey  eeHe 
hémorrhagie  est  assez  fréquente  et  chaque  fois  asses  abondante  pov 
jeter  les  enfants  dans  l'anémie  et  pour  compromettre  sérieusement  leur 
existence.  Cet  écoulement  de  sang  vient  ordinairement  avecleiganfe- 
robes  et  semble  provoqué  par  le  passage  des  matières  enduciBi;  O 
est  accompagné  de  douleurs  vives  produites  par  les  érosions  el  qad- 
quefois  des  fissures  de  la  muqueuse  du  rectum. 

Les  enfants  ont  tous  de  la  constipation,  mais  ils  ne  sont  pas  aatiemeal 
malades.  On  ne  voit  d'abord  rien  à  l'orifice  de  l'anus,  et  pour  arriver 
à  un  diagnostic  il  faudrait  pénétrer  avec  le  doigt  dans  le  rectum.  Cert 
là  une  exploration  difficile,  très-douloureuse  et  qu'il  ne  faut  exécoto 
que  dans  le  cas  de  nécessité  absolue.  Plus  tard,  le  polype,  entrahé 
par  les  efforts  de  la  défécation  et  peut*étre  aussi  par  les  matières,  vieat 
par  intervalles  se  montrer  au  dehors.  C'est  alors  seulement  que  b 
diagnostic  acquiert  toute  la  certitude  désirable. 

Ces  polypes  ne  constituent  généralement  pas  une  maladie  grave,  el, 
à  moins  d'iiémorrhagie  considérable,  n'exigent  pas  un  traitement  pré- 
cipité. Oïl  peut  attendre,  on  doit  même  attendre,  sauf  droonstaiieei 
particulières,  que  le  polype  vienne  se  montrer  à  Toriffce  de  raDBS. 
C'est  alors  qu'il  faut  l'opérer  comme  l'indique  Bourgeois,  et  eomine 
l'a  fait  M.  Perrin  dans  le  cas  suivant  rapporté  par  la  Rmme  mUin- 
chirurgicale. 

Observation. 

Une  petito  flUe  de  deux  ans  et  demi,  très- Intelligente ,  brune,  d'un  tflmpéfamau 

biUoso-nervcux,  d'une  santé  liabitucllemenl  bonne,  rendit,  près  de  quatre  moliimi 

Teitractlun  du  polvi)»"  rectal, que  Je  Asie  26  octobre  ISt4,  des  selles  ennngluitéei. 

Sa  mère,  iniiuii'tc.mc  fît  immédiatement  appeler.  La  santé  de  renfant  était  psrfiile, 

et,  à  part  un  peu  de  constlpaUon  ordinaire,  je  nepusi  pour  tout  symptôme  nwrMde, 

constater  rien  autre  chose  qu*un  léger  écoulement  à  Tlnstaiit  précis  de  la  déièeisioo. 

^ng  excrète  n'était  nullement  mélangé  avec  le  bol  stercoral  habitoeUemeot 

ant,  qu'il  ne  fuisait  que  tacher  extérieurement,  et,  souTeni  encorp,  qne  pl^ 

ent.  La  défécation  arcomplie,  la  mère  essuyait  l'entant,  dont  ranos  m  im- 
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vitt  Mil  par  le  Mng,  qui  ne  reparttsntt  plus  qu'au  moment  d'une  nouTelle  garde- 
itke;  cl  Jamaii  dans  d'autres  cireonstanees.  Le  flux  sanguin,  presque  nul,  ne 
eoDSlalan  qu'en  un  suintement,  ou  véritable  stilUcidium  recH.  11  est  même  exact 

^  é'^Joater  que  IliémoRhagie  n*accompagnait  pas  toujours  Teipulsion  des  fèces  ;  que 
PeofSnt  était  quelquefois  plusieurs  Jours  consécutifs  sans  perdre  de  sang,  malgré  les 

^     iflbits  quotidiens  de  défécation . 

^        Il  n'y  a  Jusqu'ici,  dans  celle  obsenratlon,  à  part  lliémorrbagie  anale  et  sa  manière 
t     dTêlre»  rien  de  commun  avec  les  deux  cas  de  fissure  à  l'anus  obserrés  à  Tbosplce 

Néeker;  mais  l'analogie  symptomatologique  Ta  se  dessiner  tout  à  l'heure,  si  J'ajoute 
^    que.  ehei  ma  petite  malade,  il  y  avait  parfois  douleur  au  moment  des  garde-robes  ; 

ce  qu'elle  témoignait  par  ses  cris,  et  principalement  quand  la  constipation  dcTenait 
^  ptaa  intense,  et  que  le  bol  stercoral  acquérait  plus  de  consIsUince.  Plusieurs  fois,  et 
^  parUeoUèrement  dans  le  cas  de  défécation  douloureuse,  j'ai  pu  constater  au  pour- 
i^  loar  de  l'anus  un  peu  d'éry thème,  avec  sensibilité  marquée  de  cette  région,  quand 
■^    m  eesayalt  l'enfisnt.  L'épithélium  de  la  marge  de  l'anus  paraissait,  en  outre,  comme 

BBKé.  fendillé,  et  desséché  à  la  manière  des  lèTres  h&lées,  chex  certaines  personnes, 

fir  le  firold  de  l'hlTer,  sans  pourtant  qu'il  ait  été  possible  d'afllrmer  clairement 
B  V  TeiMeiiee  d'une  gerçure  bien  nette,  d'une  fissure  Téritable.  Malgré  cette  absence,  et 
m    <■  tonnl  compte  des  autres  circonstances  que  je  Tiens  de  noter,  J'aurais  pu,  avec 

qiMlqee  raison,  songer  à  l'existence  probable  d'une  fissure  à  l'anus,  si ,  en  même 
^      tempe,  fausse  reconnu  positlTement  la  contraction  spasmodique  du  sphincter.  Mais 

il  s'est  pas  facile,  selon  moi,  d'apprécier  chex  un  enfant  le  degré  Téritable  de  cette 
^1  eentraetion,  quand  surtout  cet  enfant  crie  et  se  débat  comme  un  petit  diable  sur  les 
ea  fSBoax  de  sa  mère,  aussitôt  que  tous  Touiex  introduire  le  doigt  dans  son  anus,  qu'il 
fl  terne  atee  une  énergie  sans  pareille  i  c'est  du  moins  ce  qui  m'est  arrlTé  cliei  la 
^  peUe  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obserTation.  Aussi,  au  lieu  de  m'arréter  à 
\  ridée  d'one  fissure,  je  nliësUai  pas  à  supposer  la  présence  d*un  polype  dans  le  reo- 
*  ton  de  cette  enfant.  J'hésitai  d'autant  moins  que,  dans  le  même  instant,  je  me  rap- 
Ib  peltl  lee  quatre  falis  publiés  par  M.  Bourgeois,  et  dans  lesquels  les  symptômes  offerts 

fir  aeapetlta  malades  furent  exactement  ceux  que  je  constatais  actuellement  chex  le 


ï 


Ptadant  près  de  trois  mois,  l'état  de  la  malade  resta  le  même;  et  comme  la  santé 

générale  continuait  d'être  parfaite,  malgré  cette  légère  hémorrhagie  qui  se  renou- 

Telait  plus  ou  moins  régulièrement  au  moment  de  la  défécation ,  je  crus  pouToir 

fl      rasiarer  complètement  les  parents  sur  les  suites  de  cette  affection,  me  dispenser  d'aï- 

:s      1er  de  Thre  force  à  la  recherche  du  polype,  et  engager  toutefois  la  mère  à  examiner, 

aprêa  chaque  garde-robe,  l'anus  de  sa  petite  fille. 

Cet  examen  de  l'ouverture  anale  n'olTrit  rien  à  noter  dans  le  commencement.  Ce 
ne  ftat  que  Ters  la  fin  du  troisième  mois,  à  partir  du  début  des  accidents,  que  la  mère 
erai  ayee raison  reconnaître,  au  fond  de  l'anus  entr'ouTert,  immédiatement  après 
rénilasion  d'une  garde-robe,  la  présence  d'une  petite  grosseur,  qui  ne  se  montrait  que 
par  une  portion  de  sa  surface,  et  dont  l'aspect  mamelonné  et  la  rougeur  très-vive 
almnlalent  assex  bien  une  framboise.  Celte  tumeur  ne  se  présentait  pas  toujours 
après  chaque  défécation  ;  ce  ne  Tut  que  dans  la  dernière  semaine  qui  précéda  son 
extraction  qu'elle  se  montra  d*une  manière  plus  constante ,  et  qu'elle  finit  même 
par  sortir  complètement,  sauf  à  rentrer  an  bout  de  quelques  minutes.  Après  avoir 
été  dix  fols  Inutilement  appelé  par  la  mère  pour  opérer  rextraction  de  ce  polype, 
qnS  rentrait  et  disparaissait  pendant  le  temps  qu'on  mettait  à  venir  me  cherclier,  je 
pus  enfin  arriver  au  moment  favorable,  contourner  aussitôt  du  pouce  et  de  Tiadex 
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la  pente  lumeuT  veri  labase.en  rcr<iuliot  l'iDUile  |.lLii  niul  [--t. 
pédicule  du  poljpe,  que  je  rompis  avec  niu  on^tlei.  La  pMlcuk  Hall  k  pcM*  nip 
que  le  polype  s'échappa  de  mes  ilolgti  comme  un  novau  île  ccilac  que  rm  <«^^ 
merslt  de  la  niAiiie  msnièrc.  et  (ul  projeté  à  terre. 

Le  polype,  de  la  groïieur  d'une  frambolae,  était  eueUaml  appHiia^  •wT'm^ 
qui,  lui-même  fermé,  eier^alt  une  véritable  coniitiellon  mit  la  pMk«la;tolA 
aorte  que  Je  ne  crus  pae  devoir,  i  cause  de»  cria  et  d«a  mouveiBrftta  4a  Faaillil.fc 
traduire  mon  doigt  dans  le  rectum,  dans  le  but  de  m'aasarer.  et  d«  la  Ina^ocb 
polype,  et  du  lieu  eiacl  de  aon  ImplanlatioD.  L'tiémotrhagla  qui  aulvil  reilrMM 
dn  poljpe  fui  i  peu  préi  nulle  i  quelquea  gouttet  de  lan^  a'^happiieni 
Toili  louL  Cependant  l'etpulilun  de  la  aelle  du  lendeniala  fut 
caillot  de  aang  noir  du  volume  d'une  pellle  noli.  qui  protenali, 
de  rhémorrhagle  qui  avait  eunllnué  de  se  Taire  par  le  Uml  rtauni  du 
pula,  le  Dux  n'a  pas  reparu.  La  guëriion  (laie  de  plua  dedcut  ao». 

Voici  une  seconde  observation  recueillie  chez  un  eaTaDl  de 
(^het  cet  enfant,  fort  bien  conulliup.  et  qui  n'avait  jamaia  reodo  de  «aag  4h(I^ 
garde- robe*,  M,  Dufreue  irouTal'anui  trauché  par  une  petite  tameurgntMi 
unenolietle,  violacée,  et  d'une  conslilaiice  qui  nepermellall  paa  delà 
tin  bourrelet  rormé  par  la  membrane  muqueuie.  I^n  exerçant  quelque*  Ifw 
elle  pour  voir  d'où  elle  venait  et  où  elfe  adhénll,  U.  OutmKi  TU  aon  pi 
rompre  Juste  i  non  niveau  avec  la  tumeur,  qui  ee  délacha  comme  un  rmH 
moment  où  elle  fut  frparéede  ron  pédicuk.  Il  e'écoula  un  peu  de  aang-  Dafola  ca  ■» 
ment  l'enfant  n'a  présenté  nueun  accldem. 

Quand  l'héninrHiagie  causée  par  le  polype  ett  If  J^s-faîMo.  et 
que  tons  les  six,  huit  on  dix  jours,  on  peut  allendre  et  diBènr  Taçti 
ration.  Si.  au  cunlrHire,  l'écouletrient  du  sangpst  con!iidémbl«  a  ■»> 
sez  fréquent  pour  alt'aiblir  la  constitution  el  amener  l'aiiéiiiie,  0«  ^, 
arrive  assvz  souvent,  il  faut  se  décider  à  eiileveT  la  source  du  mal. 

M.  Stollz  a  conseillé  de  détruire  les  polypes  du  rectum  cfaet  kn 
fants  parlaligalnre  du  pédicule  et  l'excision  iimiiédiKle BU-deiMai 4i 
fil.  Ce  précepte  est  Tort  bon  el  met  aiinlessus  des  danger*  d'naa  U^ 
morrhagie;  mais  il  est  quelquefois  d'une  pratique  difficile,  et 
rapport  il  ne  vaut  pas  le  procédé  de  H.  Bourgeois.  Ce 
ruche  puri'menl  et  siinpleuipnt  le  poly|ieaii  umyn  îles  doi^Ii, 
qu'où  peut  le  voir  dans  l'observation  que  je  viens  de  rapport!^.  Qniln 
fois  ce  procédé  a  été  mis  en  usage  par  l'auteur,  une  fois  par  M.  INnil^ 
et  une  Tois  par  H.  DuTresse  ;  toujours  il  a  réussi  sans  accidents 
causer  la  moindre  héinorrhagie.  C'est  celui  t|uu  je  conseille  de 
en  UMgtt, 


L 
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CHAPITRE  IV. 

DE   LA    FIS8URI    A    L'ANUS. 

La  6ssure  à  l'anus  s'observe  quelquefois  chez  les  enrants  à  la  ma- 
nidle.  Elle  est  causée  par  les  efforts  de  défécation  ^t  par  la  déchi- 
mre  superficielle  de  la  muqueuse  qui  tapisse  le  sphincter  de  Kanus. 
EDe  est  l'origine  des  cuissons  et  des  douleurs  brûlantes  qui  suivent 
chaque  garde- robe.  Elle  détermine  quelquefois  à  ce  moment  la  sortie 
de  quelques  gouttes  de  sang,  mais  ce  n'est  jamais  une  hémorrhagie 
considérable. 

La  fissure  à  Tanus  doit  être  traitée  ou  par  les  délayants  à  l'intérieur 
dans  le  but  de  combattre  la  constipation,  ou  par  les  suppositoires  de 
beurre  de  cacao  opiacé,  ou  par  les  lavements  astringents,  avec  le  sul- 
fiite  de  zinc^  î>0  centigrammes  pour  100  grammes  d'eau  ;  avec  le  tan- 
nin, i  gramme  pour  100  grammes  d*eau;  avec  l'extrait  de  ratanhia^ 
1  gramme  pour  80  grammes  de  liquide. 

M.  le  professeur  Trousseau  en  a  observé  des  exemples^  qu'il  a,  se- 
lon son  habitude,  traités  par  le  ratanhia. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  petite  fille  ftgée  d'un  an,  habi- 
tuellement bien  portante,  sujette,  depuis  sa  naissance,  à  une  consti- 
pation qui  a  particulièrement  augmenté  depuis  quatre  mois.  L'enfant 
ne  va  à  la  selle  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  pousse  des  cris 
violents  au  moment  de  chaque  garde-robe.  La  douleur  semble  com- 
mencer avec  l'effort  de  défécation^  et  parait  très-vive  pendant  le  pas- 
sage des  matières  fécales  à  travers  Tanus. 

Oq)uis  un  mois  environ,  la  constipation  devenant  un  peu  plus  opi- 
niâtre, la  défécation  est  encore  plus  douloureuse,  et,  à  chaque  garde- 
robe,  Tenfant  rend  quelques  gouttes  de  sang  qui  sortent,  soit  avant, 
soit  après  les  fèces,  mais  ne  sont  jamais  mélangées  avec  elles. 

Le  pourtour  de  l'anus  est  parfaitement  sain;  mais  en  écartant  pro- 
fondément les  plis,  on  voit,  à  la  partie  antérieure  et  entre  deux  plis, 
une  fissure  large  de  1  millimètre  environ,  longue  d'à  peu  près  5  mil- 
limètres, un  peu  profonde,  de  couleur  rosée,  et  d'autant  plus  facile  à 
apercevoir  que  l'enfant,  poussant  des  cris,  fait  effort  comme  pour  al- 
ler à  la  garde-robe.  La  constriction  du  pourtour  de  l'anus  est  telle , 
qu'on  a  peine  à  y  introduire  l'extrémité  du  doigt. 

Quelques  jours  après  la  giiérison  de  cette  enfant,  H.  Trousseau  avait 
à  traiter  un  petit  garçon,  âgé  de  huit  mois,  qui,  sevré  trop  tôt,  fut  pris 
a*  ÉDiT.  ^'\ 
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d'une  diarrhée  très- viol  ente  à  laquelle  succéda  immédiatement  une 
constipation  très-opiniàtre. 

Cet  état  durait  depuis  huit  jours  déjà,  lorsque  l'enfant  fut  pris,  pen- 
dant la  défécation,  d'une  douleur  excessivement  vive.  Les  matières 
fécales,  ce  jour-là,  furent  tachées  d'un  peu  de  sang. 

Depuis  ce  moment,  à  chaque  garde-robe^  l'enfant  est  pris  de  doo* 
leurs  très-vives  pendant  les  efforts  de  défécation,  et  chaque  fois  unpeo 
de  sang  bien  pur  tache  les  fèces  sans  se  mélanger  avec  ellea. 

En  examinant  Tanus,  on  put  constater  un  peu  d'érythème,  mélangé 
d'eczéma  presque  complètement  éteint,  et  l'existence,  entre  deux  pb 
de  l'anus,  d'une  fissure  large  d'à  peu  près  2  millimètres,  longue  d'an 
moins  1  centimètre^  un  peu  profonde,  de  couleur  rosée,  et  qui  se  dé- 
veloppait très-nettement ,  lorsque  l'enfant  faisait  effort  de  défécitioD. 
L'anus,  d'ailleurs,  était  le  siège  d'une  constriction  considérable. 

Chez  ces  deux  petits  malades,  H.  Trousseau  prescrivit  : 

Extrait  de  ratantila 1  gramme. 

Eau 100       — 

Pour  un  lavement  chaque  Jour. 

Cette  médication  réussit  à  merveille  et  amena  la  guérison,  chez  la 
petite  fille,  au  bout  de  huit  à  neuf  jours,  et  chez  le  petit  garçon,  au 
bout  de  trois  jours  seulement. 


LIVRE  XI. 

DES  MALADIES   DU    PÉRITOINE.  —  DE  LA  PÉRITONITE. 

La  péritonite  ou  inflammation  du  péritoine  est  une  aCTection  très- 
commune  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Elle  a  été  signalée  par  Bil- 
lard, Dugès  et  plus  récemment  par  M.  Thore,  dans  un  travail  que 
j'apprécie  beaucoup,  et  par  M.  Isidore  Henriette,  médecin  de  Thos- 
pice  des  Enfants  trouvés  de  Bruxelles. 

Causes. 

La  péritonite  se  développe  quelquefois  sur  le  fœtus  encore  renfermé 

dans  le  sein  de  sa  mère,  et  elle  constitue  la  péritonite  congénitale. 

Billard,  Dugès  et  Simpson  en  ont  rapporté  de  nombreux  exempte. 

I  péritonite  se  manifeste  le  plus  ordinairement  après  la  nais- 
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sance,  et  pendant  le  premier  mois  de  la  vie.  Elle  est  plus  rare  chez 
les  en&nts  plus  âgés.  Son  apparition  coïncide  souvent  avec  l'existence 
des  épidémies  de  fièwre  puerpérale.  Elle  se  développe  quelquefois 
d'une  manière  primitive  sans  cause  appréciable^  et  sans  que  nulle  lé- 
sion anatomique  voisine  du  péritoine  puisse  rendre  compte  de  sa  pré- 
sence. Le  plus  ordinairement  la  péritonite  est  secondaire  et  résulte  de 
rérysipèle  des  nouveaux  nés^  de  la  phlébite  ombilicale  qui  succède  à 
la  ligature  du  cordon;  de  Tobstacle  au  cours  des  matières  de  Tintestin 
par  la  constipation,  l'impertoration  de  l'anus^  l'invagination  intesti- 
nale ou  rinflammation  d'un  sac  herniaire;  de  la  rupture  de  la  vessie, 
de  la  déchirure  du  foie,  de  la  perforation  de  l'estomac,  de  l'eczéma 
généralisé,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  on  peut  admettre  que  l'inflamma- 
tion a  été  communiquée  au  péritoine  par  les  lésions  de  voisinage  que 
je  viens  d'indiquer. 

La  péritonite  est  à  peu  près  aussi  fréquente  chez  les  garçons  que 
chez  les  filles,  et  se  développe  dans  toutes  les  saisons,  plutôt  au  prin- 
temps et  dans  l'été ,  mais  sans  influence  bien  marquée  de  la  tempéra- 
ture extérieure. 

Altérations  anatomiqnes. 

Sous  l'influence  des  différentes  causes  que  je  viens  d'énumérer ,  le 
péritoine  devient  d'abord  le  siège  d'une  injection  capillaire  plus  oumoins 
prononcée,  à  la  surface  interne  des  parois  abdominales,  et  de  la  face 
inférieure  du  foie,  dans  le  cas  de  phlébite  ombilicale,  ou  dans  les 
autres  parties  du  péritoine  voisines  de  la  cause  de  son  inflammation. 
Quelquefois  cette  rougeur  est  générale ,  et  elle  existe  seule  sans  autre 
lésion  du  péritoine.  Souvent  des  fausses  membranes ,  de  consistance 
et  d'épaisseur  variables ,  accompagnent  cette  coloration,  et  cet  épan- 
chement  de  lymphe  plastique  sert  à  établir  des  adhérences  plus  ou 
moins  nombreuses  entre  les  diverses  anses  intestinales.  Le  péritoine 
est,  en  outre,  poisseux  et  gluant.  Il  renferme  de  la  sérosité  visqueuse, 
sanguinolente  ou  purulente,  dans  une  quantité  qui  varie  de  30  à 
SOO  grammes.  Plus  tard  les  adhérences  sont  plus  compactes ,  plus  résis- 
tantes, et  se  présentent  après  guérison  de  la  péritonite  comme  les 
adhérences  de  toutes  les  séreuses  anciennement  enflammées,  sous  forme 
de  filaments  vasculaires  convertis  en  brides  celluleuses.  C'est  ce  que 
Billard  a  vu  chez  deux  enfants  nouveau-nés  qui  avaient  eu  leur  péritonite 
dans  le  sein  de  leur  mère. 

La  péritonite ,  d'après  M.  Thore,  existe  souvent  avec  la  pneumonie, 
quelquefois  avec  la  pleurésie  sans  épanchement ,  avec  la  péricardile; 
mus  ces  lésions  sont  consécutives  à  la  phlegmasie  péritonéale. 


580  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PREMltalB  BinfAHCB. 

Symptômes. 

La  péritonite  des  nouveaux  nés  se  présente  ordinairement  à  Yéiat 
aigu  et  fort  rarement  à  Vétat  chronique.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les 
symptômes  en  sont  fort  obscurs ,  et  souvent  le  diagnostic  n'est  établi 
que  sur  la  table  de  l'amphithéâtre,  c'est-à  dire  après  la  mort.  Cela  se 
conçoit  :  la  péritonite  est  une  maladie  très-souvent  secondaire ,  qui  se 
montre  par  conséquent  dans  le  cours  d'autres  maladies  qui  masquent 
son  début  par  leurs  symptômes  propres. 

Cependant^  quand  on  observe  ces  maladies  avec  soin  et  qu'en  les 
examinant  chaque  jour ,  on  palpe  le  ventre  pour  apprécier  son  état  de 
souplesse ,  on  s'aperçoit  qu'il  est  le  siège  d'une  douleur  très-vive  i  la 
pression,  qu'il  est  fortement  tendu  et  ballonné  ;  cela  sufBt  pour  donner 
l'éveil  et  faire  rechercher  s'il  n'y  aurait  pas  d'autres  phénomènes  d'ooe 
phlegmasie  péritonéale.  Dugès  et  Thore  ont  signalé  la  saillie  consi- 
dérable de  l'ombilic  chez  le  nouveau  né;  mais  ce  caractère  ne  se 
montre  plus  dans  la  péritonite  développée  un  mois  après  la  naissance. 
Les  enfants  vomissent  souvent  ^  et  sont  ordinairement  constipés.  Ce- 
pendant l'un  et  l'autre  de  ces  caractères  peuvent  manquer,  la  peau 
est  froide  et  le  pouls  petit ,  fréquent ,  souvent  insaisissable.  La  face 
ne  présente  pas  d'altération  marquée  comparable  aux  modifications 
que  subissent  les  traits  d'un  adulte  atteint  de  péritonite.  Il  y  a  en  outre 
une  altération  très-apparente  des  mouvements  respiratoires  qui  semble 
indiquer  leur  gt^no  et  la  douleur  qu'ils  provoquent.  Ce  caractère  me 
paraît  d'une  grande  importance.  La  respiration  est  courte  ,  incomplète, 
irrégulière;  chaque  inspiration,  arrêtée  subitement ,  semble  doulou- 
reuse ;  de  temps  à  autre ,  un  mouvement  respiratoire  lent  et  pro- 
fond arrive  pour  suppléer  à  l'insuffisance  des  respirations  précé- 
dentes. 

En  résumé ,  pouls  petit ,  fréquent ,  souvent  impalpable  ;  tension  du 
ventre ,  saillie  de  l'ombilic,  douleur  de  l'abdomen  à  la  pression  ;  quel- 
quefois des  vomissements  et  de  la  constipation  ;  modification  profonde 
des  caractères  extérieurs  de  la  respiration,  qui  est  devenue  doulou- 
reuse, courte,  incomplète,  saccadée,  irrégulière;  voilà  les  caractères 
les  plus  importants  de  la  péritonite  aiguë  des  jeunes  enfants. 

Obsciivatio!«  U;  —  Péritonite  aiguë. 

Billard  rapporte  qu*Ale\is  Sonnecourt,  âgé  de  quatorze  jours,  fort  et  Tigourfui, 
t'est  IntlUré  depuis  deux  Jours,  a  vomi  tout  ce  qu'on  loi  a  fait  prendre,  et  estdeTCDu 
*e. 
M  est  douloureux  ;  l'enfant  est  conUnnellement  agité.  Son  ventre  eit  bal- 
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lonnë  et  forme  la  pointe  lers  le  nombril  ;  Il  est  dur  çt  fort  douloureux  au  toucher  ; 
€tr,  anuU6t  qu'on  le  comprime,  Tenfant  Jette  un  cri,  devient  rouge,  et  respire  aTee 
la  plue  grande  difficulté.  La  poitrine  résonne  dans  toute  son  étendue  ;  la  peau  est 
aèdie  et  brûlante  ;  on  ne  peut  trouver  le  ponls  au  poignet,  et  les  battements  du  cœnr 
au  stéihoscope  sont  profonds  et  obscurs  ;  le  cri  est  petit,  faible,  aigu  et  à  peine  en- 
tendu; 11  n'y  a  pu  d'évacuations  al vlnes.  Diète,  eau  sucrée,  cataplasme  sur  le  ventre; 
bains. 

L'enfant  meurt  trois  jours  après  le  début  des  accidents.  Ouvert  le  lendemain,  on 
trouve  la  bouehe,  l'œsophage  et  l'estomac  sains.  Les  intestins  sont  distendus  par 
une  grande  quantité  de  gax  ;  le  péritoine  n'offre  aucune  rougeur  dans  les  différente 
points  de  sa  surface  ;  mais  il  existe  des  adhérences  récentes,  et  cependant  assex  so- 
lides, entre  les  circonvolutions  intestinales,  une  couche  pseudo-membraneuse  asses 
épaisse  sur  le  mésentère,  et  à  peu  près  2  onces  d'un  liquide  séro-puruient  épanché 
dans  la  cavité  péritonéale.  L'appareil  circulatoire  et  le  cerveau  sont  sains. 

Observation  11.  —  Péritonite  aiffuè. 

Un  garçon  de  quatre  mois,  né  d'une  mère  infectée  de  syphilis,  ayant  lui-même 
un  coryia  et  un  ecxéma  syphilitique  généralisé,  vint  à  l'hôpital  Necker. 

Cet  enfant  fut  traité  par  les  topiques,  et  il  était  à  peu  près  guéri,  quand  il  fut  pris 
de  catarrhe  pulmonaire  avec  dyspnée  considérable,  et  une  gène  toute  particulière 
dama  les  mouvements  extérieurs  de  la  respiration.  Ces  mouvements  étaient  courts, 
incompleis,  saccadés  et  paraissaient  douloureux  :  ils  se  succédaient  régulièrement, 
et  au  bout  de  huit  ou  dix  inspirations,  survenait  une  respiration  lente  et  profonde» 
capable  de  suppléer  à  l'Insuffisance  des  respirations  précédentes.  Le  ventre  était 
fort  tendu  et  ballonné,  la  peau  très-chaude ,  le  pouls  fort  petit  et  très-fréquent, 
160  pulsations  par  minute.  11  n'y  eut  pas  de  vomissements,  et  les  selles  étalent  ré- 
gulières. 

L'enfant  mourut  ;  à  l'autopsie  je  trouvai  une  péritonite  aiguë  avec  épanchement 
aéro-purulent  et  fausses  membranes  dans  les  Intestins.  11  y  avait  quelques  noyaux  de 
pneumonie  lobulaire. 

Observation  III.  —  Péritonite  aigui, 

A  l'hôpital  Necker,  chex  un  garçon  de  six  semaines,  à  la  suite  d'un  de  ces  érysi- 
pèles  ambulants,  si  graves  à  cet  âge,  Il  parut  avec  le  ballonnement  et  la  douleur  du 
▼entre ,  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  170  à  180  par  minute ,  une  gène  de  res- 
piration en  tout  semblable  à  celle  que  nous  venons  de  décrire;  et  11  y  avait  de  plus 
an  gémissement  plaintif  très-évident  à  chaque  expiration. 

II  n'y  eut  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements  ni  de  constipation.  La  faee, 
«Itérée,  n'offrait  point  cet  aspect  grippé  qu'elle  présente  dans  la  péritonite  dea 

adultes. 

L*enfant  mourut;  il  avait  un  épanchement  séreux  considérable  dans  l'abdomen, 
quelques  fausses  membranes  sur  l'intestin,  et  un  grand  nombre  de  ces  produits  lor 
les  faces  supérieure  et  inférieure  du  foie. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  péritonite  aiguë  ;  quant  aux  sym- 
ptômes de  la  péritonite  chronique,  ils  sont  fort  difficiles  à  exposer , 
attendu  que  je  ne  l'ai  jamais  rencontrée  chez  de  jeunes  enfants ,  et 
qu'iln'y  eu  a  qu'un  seul  fait  publié  dans  la  science.  llaççarUeat  àBvUased* 
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C'est  un  cas  de  péritonite  chronique  consécutive  à  nue  inflammation 
d'intestin  qui  ressemble  à  des  cas  analogues  bien  communs  à  un  ftge 
plus  avancé. 

Le  ballonnement  du  ventre ,  la  diarrhée ,  les  envies  de  vomir,  la 
gène  de  la  respiration  y  la  petitesse  du  pouls  ^  le  maraame  et  la  fai- 
blesse du  cri  y  furent  les  symptômes  observés  durant  la  vie. 

Le  péritoine  était  le  siège  de  nombreuses  adhérences  et  renfermait 
60  grammes  de  sérosité  jaune  et  troublée.  L^intestin  grêle  était  injecté, 
et  Ton  voyait  dans  le  côlon  de  nombreuses  vergetures  ardoisées  ^traces 
d'une  ancienne  inflammation  de  cet  intestin. 

La  péritonite  aiguc  des  jeunes  enfants  suit  ordinairement  une  marche 
très-rapide  et  se  termine  par  la  mort  en  douze,  vingt-quatre  outreDt^ 
six  heures.  C'est  par  exception  qu'elle  se  prolonge  davantage. 

Le  pronostic  de  la  péritonite  des  nouveaux  nés  est  extrêmement 
grave.  Presque  tous  les  enfants  succombent  à  la  ville  comme  à  IliApf- 
tal.  Cependant  quelques-uns  guérissent,  et  la  preuve  c'est  que  dans 
certaines  autopsies  on  trouve  autour  des  anses  intestinales  des  brides 
qui  sont  évidemment  le  résultat  d'anciennes  péritonites  terminées  par 
la  guérison.  Pour  mon  compte,  je  pense  que,  dans  ce  cas,  ces  adhé- 
rences sont  le  résultat  de  péritonites  latentes  développées  autour  d'un 
viscère  malade^  car  je  ne  peux  croire  à  la  guérison  d*une  véritable 
péritonite  aiguë  et  de  quelque  intensité. 

Traitement. 

Malgré  la  gravité  du  pronostic,  le  médecin  ne  doit  pas  rester  intdif 
vis-à-vis  de  la  péritonite  aiguë.  C'est  une  maladie  qu'il  faut  combattre 
comme  si  Ton  était  sûr  de  la  guérir,  ou  du  moins  dans  l'espoir  d'a- 
mener la  guérison. 

Il  faut  suspendre  Tallaitcment  et  ne  faire  boire  que  de  l'eau  de 
gomme  légèrement  laudanisée.  11  faut  appliquer  une  ou  deux  sangsues 
sur  le  ventre  autour  de  l'ombilic,  mettre  l'enfant  dans  des  bains  de  son 
et  de  guimauve,  et  des  cataplasmes  sur  les  parois  du  ventre.  Si  Tenfant 
est  assez  débile  pour  faire  hésiter  dans  l'application  des  sangsues,  fl 
faut  tout  de  suite  les  remplacer  par  des  onctions  mercurielles  tris- 
épaisses,  ou  mieux  par  un  large  vésicatoire  volant  sur  la  paroi  abdo- 
minale :  c'est  même  le  meilleur  nioyen  à  employer.  Si  l'enfant  ne  n 
pas  à  la  garde-robe,  on  peut  lui  donner  quelques  centigrammes  de 
calomel,  du  sirop  de  chicorée  ou  des  lavements  légèrement  purgatif. 
Ces  moyens  ne  conviennent  plus  quand  la  diarrhte  laisse  soupçonner 
l'existence  d'une  entérite. 
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LIVRE  XII, 

DES    MALADIES    DU    FOIE. 


§    1.  —  DE  l'ictère  des  IfOUVEÀUX  HÉS. 

L'ictère  est  un  phénomène  qu'on  observe  assez  fréquemment  chez 
les  nouveaux  nés,  et  qu'on  a  décrit  jusqu'à  ce  jour  comme  une  ma- 
ladie essentielle.  C'est  une  erreur.  L'ictère  des  nouv  eaux  nés  résulte 
loujoars  d'une  affection  inflammatoire  légère  ou  grave  du  foie,  ordi- 
nairement consécutive  à  l'oblitération  de  la  veine  ombilicale  ;  cette  in- 
flammation produit  l'obstruction  des  conduits  biliaires^  nuit  à  la  cir- 
cnlation  de  la  bile,  et  provoque  son  passage  dans  le  sang.  Nous  ne 
décrirons  donc  pas  l'ictère  comme  une  maladie  spéciale ,  mais  bien 
comme  le  symptôme  d'une  altération  organique  du  foie,  et  principale- 
ment comme  le  symptôme  de  Thépatite  aiguë. 

§  2.  —  DE  l'hépatite  aiguë. 

L'hépatite  est  le  nom  donné  à  l'inflammation  du  foie.  (Test  une  ma- 
ladie très-fréquente  chez  l'enfant  nouveau-né,  peu  de  jours  après  sa 
naissance.  Le  tiers  des  enfants  qui  viennent  au  monde  en  sont  affec- 
tési  et  elle  a  été  jusqu'à  présent  décrite  sous  le  nom  de  son  prindpal 
symptôme,  qui  est  Y  ictère. 

L'hépatite  du  nouveau  né  peut  être  le  résultat  de  la  compression  du 
corps  du  fœtus  dans  le  travail  de  Taccouchement,  ou  de  la  contusion 
du  foie  au  moment  de  la  parturition.  Elle  peut  être  déterminée  par 
Fimpression  de  l'air  extérieur  sur  la  peau,  et  notamment  sur  la  circu- 
générale  et  cutanée.  Elle  est,  enfin,  comme  j'en  ai  vu  plusieurs 
iples,  le  résultat  de  la  phlébite  ombilicale  qui  succède  à  la  ligature 
du  cordon,  et  qui,  de  l'ombilic  ob  elle  prend  sa  naissance,  va  s'étendre 
aux  veines  du  foie.  On  l'a,  enfin,  observée  dans  le  cours  de  l'entérite 
et  du  aclérème. 

Le  foie  est  alors  très-gonflé  et  gorgé  de  sang  noir  liquide.  Les  vais- 
seaux du  foie  en  sont  remplis  ainsi  que  ceux  de  l'abdomen  ;  il  y  a 
mfime  quelquefois  une  exsudation  de  ce  liquide  dans  la  vésicule  bi- 
liaire et  jusque  dans  le  duodénum.  La  bile  est  un  peu  plus  jaune  et 
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plus  abondante  que  de  coutume  :  or,  od  sait  que,  cliez  les  douimu 
nés,  la  bile,  au  Heu  d'élre  jaune,  est  au  contraire  (l'on  vert  noifit» 
trës-foDcé. 

Le  tissu  du  foie  est  granuleux,  rouge  violacé,  toujours  un  pa» 
molli  et  souvent  adhérent  au  moyen  de  faussas  membranes  ;  il  tth 
ferme  quelquefois  de  petits  abcès  dans  sun  intérieur,  otai»  BeuIcMtf 
dans  les  cas  d'hépatite  grave.  B^umeii  et  le  docteur  MarUa  (de  Lj«|, 
cité  par  M.  Richard,  en  ont  rapporte  plusieurs  exemple*.  Ce  dotiv 
a  vu  non-seulement  des  al>cès  dans  le  foie,  mais  encore  d'atilm  ot 
Icctions  purulentes  dans  le  scrotum,  a  la  paume  des  mains,  ilam  im 
muscles,  comme  s'il  y  avait  là  les  caractères  d'une  rêsorptioa  pan- 
lente.  Il  est  il  regretter  quOj  dans  ces  cas,  le  docteur  llarlin  a'ah  pt 
tenu  un  compte  suflisunt  de  l'état  de  ta  veine  ouibiliciil«. 

Cette  veine  présente  quelquefois  des  traces  non  liquivoqocs  dl^ 
tUmmatinn,  elle  est  remplie  d'un  c^illul  mou,  peu  adhèrent  ettéfui 
des  parois  par  du  pus.  Dans  plusieurs  cas  même,  la  suppuralioa  cnM 
dans  la  gaine  du  vaisseau,  et  se  voit  au-dessous  du  ptiritoine,  d*  ta 
paroi  ubdotniuulu. 

La  peau  est  juune,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  et  adipeux  m» 
cutané.  La  coloration  est  étendue  aux  organes  profonds,  î  l'îolttlii, 
aux  intestins  musculaires,  aux  os,  au  cueur,  à  la  nioelte,  an  eei- 
veau,  etc..  cela  n'a  rien  d'étonnant,  puisque  la  sulfusion  ictéri<|weit 
générale.  Il  n'y  a,  à  cet  égard,  que  des  différences  de  degré  ;  si  l'idln 
est  peu  intense,  il  existe  principalement  dans  les  parties  snperfliMK 
et  vasculaires,  comme  la  peau  ;  il  se  montre  partout  qitand  il  MtflH 
considérable.  On  dit  cependant  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  ut  ronpfékai 
avoir  observé,  car  je  ne  l'ai  pas  encore  vu,  l'ictère  local,  l'idAre  éa 
parties  profondes,  et  d'un  organe  en  particulier,  sans  ictère  des  UgK* 
menls:  ainsi.  Billard  dit  avoir  observé  deux  fuis  la  couleur  jaune  dt 
la  graisse  chei  des  enfants  naissants,  et  il  ajoute  :  Lorsqu'on 
transversalement  U  cuisse,  la  coupe  du  moignon  présentait 
jaune  circulaire,  ayant  pour  siège  le  tissu  adipeux  sous-cul 
que  ni  ta  peau  qui  était  k  l'extérieur,  ni  les  muscles  qui 
centre,  n'étaient  jaunes.  Avant  cette  dissection  ou  ne  s»  fût 
que  l'enfant  était  iclérique.  Il  a  aussi  trouvé  le  périoste  el 
os  teints  en  jaune,  avec  ou  sans  l'ictère  général. 

Il  est  impossible  que  Billard  se  soit  trompé  quant  aux  phénomèMl 
qu'il  rapporte,  et  l'on  peut  accepter,  sur  son  témoignage,  ce  qu'il  et 
de  la  couleur  jdune  de  certains  tissus  sans  l'ictère  général  ;  mais  il  y 
a  peut-être  erreur  dans  l'interprétation  des  faits.  L'ictère  locml  est  Ut- 
hmeûl  eu  dehors  des  lot&  de  Uv'&^^^'^^^''^i^'^^^^*-'li^cite  deTi 
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ter  oomme  un  véritable  ictère  :  on  ne  le  comprend  pas  ;  ou  alors  cette 
maladie  n'est  pas  constituée  par  le  passage  de  la  matière  colorante  de 
la  bile  dans  le  sang.  Il  est  probable  que  Billard  a  été  la  dupe  de  ses 
leos,  et  que^  guidé  par  un  simple  phénomène^  la  couleur  jaune,  il 
iura  rapproché  des  maladies  de  nature  toute  différente^  et  qu'il  aura 
réuni  à  Tictère,  maladie  essentiellement  générale,  des  altérations  lo- 
cales de  couleur  dans  quelques  tissus^  altérations  indépendantes  de 
l'afTection  qui  nous  occupe. 

Symptômes. 

L'hépatite  aiguë  des  nouveaux  nés  se  présente  sous  deux  formes 
distinctes,  Tune  vulgaire^  l'autre  maligne  :  la  première  est  faible  et 
légère;  l'autre,  au  contraire,  est  grave  et  très-intense. 

L'hépatite  aiguë  faible  ou  hépatite  vulgaire  se  développe  chez  le  tiers 
des  eobnis  peu  après  la  naissance.  Elle  s'annonce  par  une  coloration 
îannfttre  qui  se  mêle  à  la  couleur  rouge  de  la  peau  chez  tous  les  nou- 
veauT  nés^  et  devient  dès  lors  difficile  à  connaître.  La  peau  est  d'un 
jaiipe  rougefttre,  et  si  Ton  applique  le  doigt  à  sa  surface,  au  lieu  de 
blanchir,  elle  jaunit  sous  la  pression  et  redevient  aussitôt  rouge.  Plus 
lard,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  l'ictère  est  très-apparent;  la  cou- 
leur rouge  de  la  peau  s'évanouit,  et  la  teinte  ictérique  persiste. 

Celte  coloration  existe  ailleurs  que  sur  la  peau.  On  la  trouve  aussi 
sur  les  conjonctives,  à  la  face  inférieure  delà  langue  et  dans  les  urines 
que  l'on  ne  peut  recueillir,  il  est  vrai,  mais  qui  donnent  au  linge  une 
eooleur  jaune  caractéristique.  Les  matières  fécales  conservent  leur  ap- 
parence et  ne  deviennent  point  grisâtres  comme  chez  l'adulte. 

Le  ventre  est  légèrement  tendu  et  douloureux  au  niveau  de  Thypo- 
dMmdre  droit,  la  pression  est  pénible  et  le  foie  déborde  beaucoup  les 
côtes.  La  peau  est  modérément  chaude,  le  pouls  de  110  à  lâO,  les 
fonctions  digestives  sont  d'ailleurs  en  assez  bon  état. 
Au  bout  de  six  à  dix  jours,  la  coloration  jaune  commence  à  disparaître, 
pour  faire  place  à  la  teinte  rosée  naturelle  de  la  peau  des  jeunes  enfants. 

L'hépatite  vulgaire  et  l'ictère  qui  l'accompagne  se  distinguent  de 
la  coloration  jaunâtre  physiologique  de  la  peau  des  nouveaux  nés,  en 
ce  que  la  couleur  jaune  est  bien  plus  prononcée,  beaucoup  plus  gé- 
nérale, et  se  montre  en  même  temps  sur  les  conjonctives  et  sur  la 
muqueuse  buccale  dans  l'ictère  de  l'hépatite,  tandis  qu'il  n'en  est  pas 
ainsi  dans  ce  qu'on  appelle  la  coloration  jaunâtre  de  la  peau  des  nou- 
nsauz  nés. 

Celte  forme  de  Thépatite  n'a  rien  de  grave  et  sa  marche  n'est  jamais 
entravée  par  des  accidents  sérieux. 
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Traitoment. 

II  faut  traiter  l'hépatite  vulgaire,  ce  que  d^autres  appellent  ridère 
des  nouveaux  nés,  par  des  bains  tièdes^  simples  ou  aromatiques,  pen- 
dant une  demi  -heure  et  répétés  une  à  deux  fois  par  jour.  Il  faut  Ûre 
de  légères  frictions  avec  des  spiritueux  sur  le  ventre  et  sur  la  région 
du  foie.  Il  faut  enfin  couvrir  les  enfants  avec  de  la  flanelle.  Ces  moyens 
suffisent  pour  faire  disparaître  la  maladie  en  peu  de  jours. 

Lorsqu'elle  est  accompagnée  d'entérite  ou  de  sclérème,  il  bat  en 
outre  mettre  en  usage  les  médicaments  conseillés  dans  le  chapitrecoo- 
sacré  à  l'histoire  de  ces  maladies. 

De  r hépatite  maligne  ou  grave . 

Celte  seconde  forme  de  Thépatite  aiguë  se  rencontre  beaucoup  plus 
rarement  que  la  précédente,  et  la  plupart  des  médecin  s  ne  Tont  peut- 
être  jamais  observée;  Baumes,  Richard  (de  Nancy),  Martin  (de  Lm), 
Henke  en  ont  vu  quelques  exemples.  ^ 

L'hépatite  grave  ou  maligne  se  développe  absolument  dans  les 
mêmes  conditions  que  l'hépatite  vulgaire,  seulement  ses  lésions  ani- 
tomiqucs,  sa  marche  et  sa  terminaison  fâcheuse  l'en   séparent  d'une 
manière  absolue,  tout  comme  il  faut  séparer  la  variole,  la  scarlatine 
et  la  rougeole  vulgaires  de  la  scarlatine  et  de  la  variole  malignes. 

Ici^  comme  nous  l'avons  indiqué  précédemment,  la  lésion  anato- 
mique  n'est  plus  simplement  un  ictère  général  avec  congestion  san- 
guine du  foie  accompagnée  d  c  l'hypertrophie  de  l'organe,  ce  qoi  i 
lieu  dans  Tiiépatite  vulgaire;  il  y  a,  en  outre,  ramollissement  considé- 
rable, décoloration  partielle  des  granulations  hépatiques,  et  çà  et  b 
des  foyers  de  suppuration  disséminés  dans  les  lobes  du  foie.  Baumes, 
Richard  cl  Martin  (de  Lyon)  ont,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  rapporté 
plusieurs  cas  de  ces  suppurations  multiples  du  foie,  avec  ou  sans  abcès 
dans  d'autres  régions  du  corps. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  est  bien  probable  que  l'hépatite  est  la  consé- 
quence  d'une  phlébite  ombilicale,  et  que  les  abcès  disséminés  sont  la 
manifestation  anatomique  d'une  infection  purulente. 

Les  enfants  nouveau-nés,  affectés  d'hépatite  maligne,  ont  la  tii'vre. 
Leur  visage  est  injecté  ;  la  peau  du  corps  chaude,  rouge,  jaunâtre^  puis 
complètement  jaune  ;  les  conjonctives  et  le  dessous  de  la  langue  jau- 
nâtres, et  les  urines  très-colorées  en  jaune  salissen  t  le  linge.  L'ictère 
est  toujours  parfaitement  caractérisé. 

Le  ventre  est  dur,  tendu,  douloureux  à  Thypochondre  droit  et  k 
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oie  tuméfié  déborde  beaucoup  les  cAtes.  Les  enfants  ont  des  nausées, 
«lettent  quelquefois  des  matières  rougeâtres  et  rendent  le  méconium 
iiondant,  foncé  en  couleur^  ou  seulement  du  méconium  décoloré 
nmitre.  D'après  Henke,  ces  matières  seraient  souvent  grises,  ce  qui 
■s  semble  en  opposition  avec  les  résultats  de  tous  les  ot^rvateurs. 
.  La  reqpiration  est  laborieuse»  le  hoquet  fréquent,  et,  comme  Tin- 
Bqne  M.  Richard^  quand  cet  état  s'accroît  ou  se  prolonge,  il  survient 
ne  profonde  altération  des  traits  ;  les  yeux  deviennent  fixes,  quelques 
KMivulsions  se  manifestent  à  la  face  et  dans  les  muscles  des  membres  ; 
renfiant  tombe  dans  le  collapsus,  se  refroidit  et  meurt. 

Quelquefois  cette  forme  de  l'hépatite  aiguë  est  accompagnée  de 
rougeurs  érysipélateuses  sur  la  peau,  de  phlegmons  sous-cutanés  au- 
loar  du  lieu  d'insertion  du  cordon,  et  sur  différents  points  du  corps, 
i*aphthes  et  d'ulcérations  purulentes  sur  les  lèvres,  aux  commissures 
le  la  bouche,  des  paupières  et  à  Torifice  du  prépuce  et  de  l'anus. 
Quelquefois  enfin  ces  diverses  inflammations  se  terminent  par  la  gan- 
gstee. 

L'hépatile  maligne  fait  périr  les  enfants  en  quelques  jours  et  je  ne 
MBS  pas,  quant  au  présent,  s'il  en  est  qui  soient  guéris  de  cette  afiîec- 
lion.  C'est  donc  une  maladie  grave  et  du  plus  fâcheux  pronostic. 

Si  les  enfants  sont  forts  et  vigoureux,  peut-être  pourrait-on  mettre 
ime  ou  deux  sangsues  à  la  région  du  foie  en  ayant  soin  d'arrêter 
prompfement  l'écoulement  du  sang.  Je  préférerais  les  bains  tièdes 
prolongés  et  répétés  deux  fois  par  jour,  les  fomentations,  les  cata- 
plasmes, les  lavements  huileux  et  purgatifs^  l'eau  froide  pour  arrêter 
ka  Tomissements,  l'eau  de  fleur  d'oranger  pure  par  cuillerées  à  café. 
Vie  goutte  de  laudanum  de  Sydenham  toutes  les  heures,  et  enfin  un 
vMcitoire  volant  sur  la  région  du  foie. 

En  cas  d'abcès  à  la  peau  et  de  phlegmons  gangreneux,  il  faut  ouvrir 
de  bonne  heure  les  foyers  de  suppuration,  les  laver  avec  soin,  les  dé- 
targer  avec  du  vin  aromatique,  de  la  teinture  de  quinquina  ou  une 
aidution  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium,  et  les  couvrir  de  poudre  de 
quinquina  en  les  pansant  avec  du  cérat  ou  du  styrax  afin  d'aider  à  la 
cicatrisation. 

§  3.  —  DE  l'hépatite  chronique. 

.  On  a  aussi  parlé  d'une  hépatite  chronique  du  nouveau  né  dont 
Bams  a  donné  la  description,  mais  les  faits  que  rapporte  cet  auteur 
sont  très-incomplets,  et  ne  peuvent,  quant  à  présent,  servir  à  l'histoire 
de  cette  maladie.  Je  ne  l'ai  pas  observée  moi-même,  car  elle  est  très- 
rare  ;  aussi  m'abstiendrai-je  de  la  décrire  en  détail.  Cependant  c'est 
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peut-être  h  celle  alfeclion  qu'il  faut  rapporter  cerUîoes  lésîoBt 
culières  du  foie,  signalées  vagueniciit  par  iraiicifits  Buleuna 
appartenant  à  la  sy[ihilis,  et  très-bien  déchues  (oui  rcc«niaM 
M.  Gubler  avec  cette  qualification.  A  part  son  ioterprt 
existe,  et  chez  quelques  nouveaux  ntïs  atteints  de  •;] 
le  foie  est  profondément  altéré,  inégalement  indiir6  et  i 
ndlre  et  infiltré  d'une  quantité  d'élënientâ  de  tissu  Obro-pJ 
nombreux  que  ceux  de  l'état  normal.  Cest  une  «Il 
toujours  ancienne  et  qu'un  peut  très-bien  considérer  < 
hépatite  vénérienne  chronique.  Je  me  réserve  de  la  d  ~ 
dans  le  chapitre  consacré  à  la  syphilis  des  nouveaux  né». 

§  4.  —  DE  l'uËPATITE  TftAUMATIQCS. 

C'est  là  une  forme  de  l'hépatite  toute  différente  de  celle  que  j«  ii 
de  décrire.  Elle  s'observe  ù  tout  Sge,  et  dans  notre  pays,  aveciri 
température,  sauf  le  cas  d'infection  purulente,  les  abcès  du  tait  a 
ordinairement  le  résultat  des  conluMons  de  cet  orgaoe.  Ea  toUl 
exemple  recueilli  par  H.  Renaud,  sur  un  enfant  de  seize  moit.  Vk 
patite  fut  causée  par  une  contusion  sur  l'hypocJiondre  drtHl,  el  el 
suivie  de  la  formation  d'un  alrcès  ouvert  k  l'eïtérieur  et  terminé  p 
mort  de  l'enfant. 


OMMfATlOR.  - 


'  Jbc4i  dit  foie  ouwrl  à  l'ixiérieur  th»*  n 
par  H.  HïKÀUCi. 


fn/ant  d*  ttlu  m 


Appelé  le  37  msn  dernier  prte  d'un  enfant  de  lette  inoU,  J'apprii  qnll  i 
lade  depuli  ili  lemainea,  deputi  que,  dans  une  cliute  d'uoe  hauteur  de  I 
BTBlI  reQu  un  coup  vlolenl  t  l'hypocbondre  droit.  Avaal  celte  époqoe.  Il 
d'une  bonne  sanlé  ;  mali  i  partir  du  jour  de  u  chule,  ■■  phyiionomle  etp 
•oulIraDce  continuelle  ;  te  dépirluemeot  tut  progreitlf.  Cependant  let  pue 
leur  négligence  eoupable.  n'eurent  point  recou»  à  l'interrentloa  du 
tongèrenl  alore  leutemenl  qu'ils  Tirent  la  formation  d'une  tumeur  qui  Iwtr 
Mil  eilriardlnalre,  Lei  renée Igoemeale obtenu*  Ion  de  ma  premier*  lUM*. 
premier»  tymplCfflei  éprouTés  par  le  petit  malade ,  lont  trop  peu  prAd*  fi 
transmellre  Ici  :  maie  t'spp'i^  posltlvemeni  que  l'enfant  n'a  Jamab  m  dlol 
aucun  trouble  ducAlédeafonctionadlgesthea. 

I.e  37  décembre,  l'enfant  Barbe  préteoic  le  décnbitui  lur  le  cAié  draU;  feOiA 
ton  berceau,  Il  l'Iacline  du  cAté  droit.  poilUoo  qu'il  recberctie  depnl*  la  }•«  H 
l'accident.  La  peau  eat  pAlr,  (écbe  ;  la  reiplration  anxieuM ,  le  puule  peUI,i 
Le  lallnialemel  eal  pris  chaque ful«  ««ec  airidllé;  lea  etcrétiom  aUinea  aoi 
<l  de  eoniittance  normale  ;  aucun  vomitiement.  Le  tentre,  Tolnmlneux,  i 
i  l'hypoehondre  droit  une  tumeur  conitdétable,  arrondie,  lluctuanie,  p 

Le  I"  Janvier  18âl,  après  une  légère  ponction  eipluraUre.  je  pratiqua 
verture  tuOlMnie,  et  II  s'échappe  du  icin  de  la  tumeur  qui  l'ilhtM  ont 
4lionne  de  pui  phlegmooeux. 

14 1,  rteoultmeat  puroleai  &  \w\<iuh  ^vit  iùyni&u&%  <a.  \m».  agi 
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B  tameiir  «tl  amtaide  ;  «ir  plotienri  polnti  appmlMenl  dfli  ;tndeU  flituleni. 

1m  lendemain,  la  peaa  est  atuehée  an  cataplasme,  et  abandonne  une  surHice 

recourerie  de  matière  purulente.  La  plaie  est  circulaire;  elle  semble  aTOlr 

fklle  arar  un  emporte-pièce  ;  sa  dimension  est  de  6  centimètres  sur  7. 

I^  7,  lee  membranes  qui  recouvrent  la  surface  convexe  du  foie  sont  gangrenées  ; 

enlère.  La  dixième  côte  fait  dans  l'intérieur  de  la  plaie  une  saillie  de  2  centl- 

1,  et  oppose  une  résistance  à  la  glande  hépatique,  lorsque  celle-ci  est  portée 

m  dtahors  dans  l'acte  respiratoire. 

IdB  8,  la  snrfkce  du  foie  présente  une  teinture  giisAtre;  une  ulcération  s'est  formée 
■r  In  putle  comprimée  par  la  cète. 

1a  9,  b  cMe  est  réséquée  dans  sa  portion  saillante  ;  elle  m'a  paru  flottante  entre 
■  yuoi  abdominale  et  le  foie,  retenue  seulement  par  l'extrémité  Tcrtébrale  et  frap- 
léa  de  nécrose. 

Le  11,  le  foie  remplit  rouverture  circulaire,  à  la  partie  supérieure  de  laquelle  II 
Viieiite  une  échancrure  deOB,03  de  longueur  sur  0b,015  de  profondeur.  1^  pus, 
MtooTi  abondant,  est  devenu  fétide,  mélangé  de  détritus  du  tissu  hépatique. 
-  .Le  15»  l'appareil  est  imprégné  de  bile  non  altérée,  dont  la  sortie  a  Heu  Jusqu'à  la 
L*enfant  est  plongé  dans  le  marasme  et  une  profonde  adynamie  ;  Il  est  pris 
;  la  face  est  grippée  ;  la  peau  d'une  p&leur  bien  prononcée  ;  le  pouls  flll- 
accéléré.  Néanmoins  aucun  trouble  ne  surgit  du  cèté  du  tube  digestif.  Au 
interne,  qui  consistait  en  huile  de  foie  de  morue  et  sirop  de  quinquina, 
i^fonle  un  peu  de  bouillon  et  de  vin  sucré.  Mort,  deux  Jours  après. 

L  lea  doiÂeurs  Gros,  Oviou  et  Duhamel,  assistèrent  aux  dernières  phases  de  cette 
Traiment  rare  et  intéressante  de  l'enfant  Barbe,  et  assistèrent  également 
I  rkntopsle,  que  l'opposition  des  parenls  a  rendue  incomplète.  Nous  avons  remar- 
^  de  l'adhérence  du  foie  avec  la  paroi  abdominale,  au  moyen  de  pseudo-mem- 
knnea  étendues  et  recouvertes  de  pus  phlegmoneux  ;  une  cavité  située  sur  la  partie 
l^érlenre  et  externe  de  sa  face  convexe,  capable  de  loger  une  grosse  noix  ;  les  pa- 
de  cette  cavité,  dures,  d'une  couleur  blanchâtre,  d'une  épaisseur  de  6  à  7  mil- 
1res  ;  aux  environs,  le  tissu  du  foie  violacé  et  induré  ;  à  une  distance  de  On,03, 
présentait  Ja  texture  normale,  mais  dans  son  tiers  Inférieur  et  externe  plu- 
petlis  abcès  profonds. 


LIVRE  XIII. 

DES  MALADIES  DES    REINS. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE    LA    NÉPHRITE    ALBUMINBUSB. 

La  Déphrite  albumineuse  est  une  affection  organique  des  reins, 
■ccompagnée  d*urines  albumiiieuses.  C'est  une  maladie  trës-coiu- 
mone  chez  l'adulte  et  qu'on  ne  connaît  bien  que  depuis  les  travaux  de 
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M.  Rayer  (1).  Elle  se  montre  quelquefois  chez  les  jeunes  enCuits,  mais 
le  fait  est  rare,  quoique  M.  Charcelay  ait  avancé  le  contraire  à  pro|Kis 
du  sclérème  qu'il  regarde  comme  une  néphrite  albumineuse.  Je  ne 
partage  pas  cette  opinion,  et  je  maintiens  que  cette  maladie  est  peu 
commune  dans  la  première  enfance.  On  l'y  observe  néanmoins,  et  je 
vais  en  donner  la  preuve  un  peu  plus  loin  en  donnant  textuellement 
deux  observations  dont  j'ai  connu  les  malades. 

Cette  maladie  s'annonce  par  la  décoloration  des  téguments,  l'œdème 
des  pieds  et  des  mains,  le  gonflement  du  ventre  par  suite  d'un  épio- 
chemcnt  séreux  abdominal,  la  bouflissure  du  visage,  et  enfin  par  le 
passiige  du  sang  ou  de  l'albumine  dans  les  urines. 

On  reconnaît  cette  altération  de  la  sécrétion  urinaire  en  ajoutant 
quelques  gouttes  d'acide  nitrique  h  l'urine  altérée,  ou  on  la  fait  bonil* 
lir  dans  un  petit  tube  de  verre.  D'une  façon  comme  de  l'autre,  un  pré- 
cipité blanchâtre,  granuleux^  décèle  la  présence  de  Talbumine  qoi  est 
devenue  solide  sous  l'influence  des  réactifs. 

M.  Unyer  a  vu  plusieurs  enfants  de  six  mois  à  un  an  déjà  affectés  de 
cette  maladie,  et  il  m'a  donné  à  examiner  les  urines  sanglantes  et  albu- 
mincuscs  d'un  enfant  do  neuf  mois.  M.  le  docteur  Noël  m'a  commu- 
niqué Tobservation  d'un  enfant  de  dix-huit  mois^  qui  devint  bouC 
pendant  la  durée  d'une  entérite  chronique  dont  les  urines  prédpi- 
taient  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  et  qui  mourut  après  plusieuzs 
mois  (le  souffrances.  H.  Grisolle  en  a  vu  un  exemple  dans  son  servioei 
i'hùpital  Suint-Antoine,  et  ce  fait  est  des  plus  curieux,  car  la  néphrite 
albumineuse,  chez  un  enfant  de  quelques  semaines,  n'a  occasiocné 
que  des  accidents  passagers  d'hydropisie  non  suivis  de  mort.  Void 
cette  observation  : 


OBSERVATION. 


Charles  Désire,  tiarc^on,  demeuront  rue  Saint-Pierre,  ftgô  de  cinq  eemainei,  niï 
la  Maternité,  entré  le  13  décembre  18)0  à  riiôpilot  Saint- Antoine. 

Sa  mère  a  été  bien  portante  pendanUa  grossesse;  la  couche  n'a  rien  eu  depaiti- 
iiilier.  Kilo  a  eumniencé  à  nourrir  sun  enfant  :  dès  le  second  Jour,  elle  avait  peo  de 
lait  ;  son  enfant  était  gros  et  peloté  au  munient  de  ea  naissance. 

I.a  mère  sortit  au  bout  de  onze  jours  de  couche,  et  fui  habiter  un  garni  où  elle 
souiïrit  du  froid  et  de  la  faim  ;  elle  se  trouva  soulTrantc,  fut  prise  de  frissons;  au 
loihies  se  supprimèrent,  furent  remplacées  par  des  flueura  lilanches,  et  elle  entnà 
l'hôpital  autant  pour  elle  que  pour  son  enfant  qui  avait  une  ophthalmie. 

l.a  veille,  la  mère  ayant  laissé  son  enfant  seul  dans  une  chambre  sans  feu,  pffl- 
dant  ])liibieurs  heures,  le  trouva  en  rentrant  roidê  et  bUu  de  froid. 

■ 

(I)  Traité  des  maladies  des  reins  et  des  altérations  de  la  sécrétion  urinaire, 
Paris,  1841. 
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t  Joar  éb  ion  entrée  à  l'hôpital,  elle  fit  obsenrer  que  ion  enfant  avait  la  main 

ibft  floflée.  On  prit  peu  garde  à  cet  œdème  loeal.  Ce  n'est  qu'an  bontde  qnel- 

I  JttniB,  qn'ayant  remarqué  que  l'enCuit  amaigrissait,  dépérissait,  et  qu'il  était 

■IB  aÂmé»  00  le  démalUotta,  et  l'on  remarqua  que  tout  le  membre  pelvien 

die  était  le  siège  d'un  csdème  mou,  blanc,  qui  s'étmdaU  Jusqu'à  la  partie  gauche 

bonnes. 

^■Ine  est  légèrement  trouble,  de  couleur  citrine  foncée,  et  précipite  fortement  par 

iUon  de  l'acide  aiotique. 

elondimsln,  même  essai,  méoie  résultat. 

s  3  Janvier,  fer  réduit  par  l'hydrogène,  1,20,  en  deux  fols. 

■  6  an  13,  rcedème,qui  est  mou,  se  laisse  facilement  déprimer  sous  le  doigt  qui 

IsM  une  empreinte  pendant  une  ou  deux  minutes  ;  il  est  variable  dans  son  in- 

Jlé  et  dans  son  siège,  tantôt  prédominant  aux  mains,  tantôt  aux  Jambes  et  aux 

IMB.  Il  a  existé  pendant  vingt- quatre  heures  au  menton  et  aux  paupières. 

M  de  flèrre,  respiration  normale,  un  peu  de  toux. 

s  13,  œdème  beaucoup  moindre. 

Nnine  est  complètement  incolore ,  un  peu  muqueuse.  Aucun  précipité  par  l'a- 

liMillqne  ;  la  chaleur  bouillante  lui  communique  une  très-légère  teinte  opaline 

iloeona. 

0  M,  il  n'y  a  plus  d'œdème  que  sur  la  face  dorsale  des  pieds. 

ilnfluit  a  repris  ;  Il  est  moins  aifamé. 

0  Iftk  l'œdème  n'a  plus  reparu.  Sueurs  abondantes  depuis  quelques  Jours. 

itae  Inaensibie  à  l'acide  et  à  la  chaleur. 

s  99,  l'enfant  est  plus  gai,  son  cri  plus  fort;  il  est  toujours  un  peu  maigre.  Dls- 

tlon  an  rachitisme.  Suspension  du  fer. 

eux  cuillerées  à  café  d'huile  de  Tôle  de  morue. 

s  3  février»  urine  Insensible  aux  réactifo. 

ift,  exact 

i  lt,revn  l'enfant,  qui  a  engraissé  ;  l'œdème  n'a  pas  reparu. 

s  S  avril,  revu  la  mère  de  l'enfant,  qui  avait  repris  et  engraissé,  mais  qui  a  été 

perte  en  quelques  Jours  par  une  maladie  convulsive. 

elo.  Les  urines  étalent  d'abord  obtenues  par  la  mère,  qui  déshabillait  l'enfant 

heUi  le  portait  brusquement  au  poêle  ;  l'enfant  urinait. 

■Intaid,  ce  moyen  ayant  échoué,  on  enveloppait  les  parties  dans  un  cordon. 

Foici,  enfin,  une  dernière  observation  que  j'ai  recueillie  moi-inéme 
s  un  enfant  plus  âgé,  malade  par  suite  de  tubercules  pulmonaires 
sArébraux. 

UTÂTiox.  —  Tubercules  du  poumon,  des  gangîione  bronchiques,  des  méninges 
et  des  reins  ;  méningite,  ramollissement  cérébral  ;  ai&iimiiittrt>. 

ne  fille  de  vingt-sept  mois,  ayant  ses  vingt  dents,  généralement  bien  portante, 

yant  de  la  diarrhée,  de  la  fièvre  chaque  fols  qu'une  dent  devait  sorUr. 

.  7  a  quatre  mois  qu'elle  est  dans  l'hôpital,  à  la  salle  Sainte-Thérèse,  n«  1 1.  Elle 

ait  de  percer  sa  vingtième  dent  ;  elle  eut  de  la  fièvre,  du  dévolement  pendant  qnel- 

a  lemalnes  ;  elle  portait  une  éruption  sur  les  lèvres. 

lie  eut  ensuite  mal  aux  yeux  pendant  longtemps. 

ile  ent  ensuite  un  catarrhe  qui  se  transforma  en  coqueluche  an  bout  de  quel- 

•  Jonn. 
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Une  pneumonie  du  c6té  giucbe  la  Ht  cetur  : 
qu'aujourd'hui.  Chaque  golr,  elle  aialt  la  fIéTr«. 

Depuis  huit  jourr,  lu  qulolei  uni  une ,  U  fièvre 
et  le  venire  est  ilaulnureux.  La  toux  est  petite,  atcfae 
poitrlne- 

Aujourd'hul,  99  novembre  184) ,  elle  eet  dans  l'élal  «dItsi 

Abtltemeol,  somnolence  ;  ki  yeux  loni  cuntinuellement 
□érale.  Peau  chaude,  face  colorée  ;  poula,  Itl. 

Toux  stehe,  rare  ;  rien  dana  la  pollrlne  ;  reaplntian 
dealbilance  en  avanl. 

Ventre  iiro»,  paralsBanl  tndolenti  plu«leun  Kllei.  Pr 
Le  tole  eat  irèi-volumlneux. 

Le  30,  la  proRtratlon  continue.  Hier  aolr,  celte 
grincé  dei  dénia  et  a'eit  mordu  le*  doigt».  Taux  rare,  lècbt 
la  poitrine.  Le  ventre  ett  loiijoura  dur;  deux  aetles  en  déto 
lèche  ;  livres  e^clii'3.  Peau  chaude  ;  poula  Fréquent,  141. 

E.  de  fécule;  lait.  ; 

Le  31 ,  même  état.  1^  Faiblesse  augmenie  lorequ'on  veut  4j 
trouve  mal.  Déçu lltUB dorsal;  lea  yea\  u>nt  rerDiéa;résolulhi 

E.  de  lécuie)  deux  pastilles  de  calomel. 

Le  I"  réirler,  deux  pertes  Je  connalesance;  grngnementi 
petits  mcuvementa  eonvalsirs  des  bras  et  des  Jambes.  La  pu| 
■liée  que  la  gauchei  la  léie  est  porlée  enarrlère.  et  onléve  J'e 
sonlevant  par  l'oceipul.  Fièvre  Tlve  le  soir  t  ce  matin,  peau  t 
salnsipasde  vomissements,  deux  selles.  Pouls,  136. 

E.  de  técule  ;  trois  pastilles  de  calomel. 

Le  i  Février,  deux  «elles  i  grogoemenU.  mouvemenit 
jambca.  La  senslliillté  s'amortit  dans  le  bras  qu'elle  peut 
dea  pupilles  ;  roldeur  générale,  pas  encore  d'Injection  dea  j 
décubilus  dorsal,  léie  Inclinée  à  droite.  Peau  chaude:  par  n 
vive;  pouls  rcjjuIlcr.ltO.Triemusi respiration  irrégullËre.  Inte 

Le  3,  mouvements  convulelFg  des  membres;  trlsmua.  Mrati 
membres  gauches  a  un  peu  disparu.  Les  yeux  lont  ou*er 
abolie.  Même  éiai  de  la  respiration.  Plusieurs  Inspirations  di 
Peau  tréS'Chuude  ;  pouls,  300  i  120.  Hoini  de  roldeur  généri 

E.  de  fécule. 

Horie  i  huit  henres. 

Les  poumons  sont  semés  de  (ubercnlei  mlllalres  gélaHnll 
d'entre  eux  se  trouvent  au  milieu  des  lobules  rouges,  durs,  et 
mes.  Il  y  a  en  arrière  dea  deux  c6iés  on  peu  de  pneumonie  h 

Les  ganglions  bronchiques  sont  pour  la  plupart  tubereulei 
U  matière  jaune,  dure,  analogue  en  tout  i  la  pAle  du  marron 

Les  membranes  du  cerveau  sont  fortement  et  unitormémi 
point  de  plaquée.  L'arachnoïde  e«t  sèche,  épalwle  et  opaline 
reneea  de  la  acltaure  de  SjItIui  sont  Internes  ;  elle*  eslai 
antérieure  de  la  grande  fente  cérébrale.  On  remarque  k  la 
héminpli^res,  tant  i  droite  qu'A  gnncbe,  cinq  petits  poiata  bli 
lubercuii'uieB. 

L'arachnoïde  el  la  pie-mère  de  la  base  du  cerveau  et  de  U 
la  fente  cérébrale  sont  opalines  et  fortement  épaissies.  Ellea  m 
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à  la  €oa|M  :  on  dirait  qu'elles  lont  Infiltrées  de  matières  tuberculeuses;  c'est  pro- 
teMament  du  pus  concret. 

La  substance  grise  du  cerreau  pAait  plus  injectée  que  d'babitude ,  et  présente 
■M  transparence  d'agate. 

La  substance  blanche  est  peu  Injectée,  ferme  à  la  partie  supérieure  des  bémi« 
q^èrea. 

La  paroi  supérieure  des  Tentricules  a  toute  la  consistance  normale»  mais  la  paroi 
inférieure,  la  couche  optique,  la  cavlié  ancyroide,  la  fente  de  BIchat,  tout  est  ra- 
molli et  diffluent,  d'un  côté  comme  de  l'autre.  La  Toute  à  trois  piliers  parait  dense 
à  sa  partie  supérieure,  mais  pas  à  sa  partie  inférieure.  Il  n'y  ayalt  que  peu  de  séro- 
alté  dans  les  Tentrlcuies. 

La  même  altération  existe  des  deux  c6tés.  Il  n'y  a  aucun  corps  étranger  dans  la 
«obatanee  cérébrale. 

Laa  reins  contiennent  quelques  tubercules  peu  avancés  et  mai  limités.  Ainsi, 
Booa  ne  Toyons  que  de  petits  corps  blanchâtres  très-opalins  au  centre,  dont  la 
faillie  Ta  s'aflUbllssant  et  se  perd  dans  le  tissu  du  rein.  L'organe  paraît  sain  du  reste. 

CHAPITRE  n. 

DU   DIABÉTB    SUCRÉ. 

Le  diabète  sucré  a  été  très-rarement  observé  chez  les  enfants  à  la 
mamelle  et  a  nécessairement  dû  échapper  à  l'attention  des  médecins. 
Mortoo,  qui  Ta  signalé,  le  considère  comme  le  résultat  d'une  dentition 
diflScîle,  ou  bien  d'une  disposition  de  race,  car  il  a  vu  cette  maladie  sur 
loua  les  enfants  mâles  d'une  même  famille.  M.  Richard  Goolden  an- 
noDoe  qu'il  ^  a  du  sucre  dans  les  urines  de  la  plupart  des  maladies 
encéphaliques  et  nerveuses,  sans  que  pour  cela  il  y  ait  augmentation 
de  diurèse.  C'est  surtout  dans  les  symptômes  cérébraux,  suite  de  den- 
tition ;  dans  la  chorée,  l'épilepsie^  les  commotions  cérébrales  que  le 
Ut  ft  été  constaté^  et  à  mesure  que  disparaissaient  les  phénomènes 
morbides,  le  sucre  cessait  de  se  montrer  dans  l'urine.  Nous  attendrons 
pour  admettre  ce  fait  que  d'autres  aient  vérifié  son  exactitude.  M.  Han- 
ner  a  observé  un  exemple  intéressant  de  diabète  qui  a  été  publié  dans 
les  journaux  de  médecine.  Chose  extraordinaire,  dans  ce  cas  et  par 
exception,  les  reins  étaient  notablement  altérés ,  ainsi  que  la  mu- 
queuse de  la  vessie  et  de  l'urètre.  Il  est  à  regretter  que  l'auteur  n'ait 
paa  donné  plus  de  détails  sur  ce  fait ,  et  surtout  n'ait  pas  dit  s'il  y 
aTait  avec  le  sucre  de  l'albumine  dans  les  urines. 

On  enfant  d'un  an  était  atteint  de  diabète  sucré.  La  maladie  fut  méconnue,  mais 
la  soif  incessante  et  Texcrélion  abondante  des  urines  finirent  par  appeler  l'attention 
éa  médecin.  L'enfant  buvait  un  à  trois  litres  et  rendait  une  quantité  d*urine  qui  excé- 
dait on  peu  celle  des  boissons.  Son  urine  était  inodore,  paie,  un  peu  trouble,  dou- 
eaàtre  et  sucrée. 

a«  «DIT.  3  8 
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L'enfant  fut  mis  à  un  réflme  animallK,  composé  de  bouillon  et  d'cBufa;  H  pmt 
aller  mieux,  mais  les  symptômes  reparurent  et  11  succomba. 

Les  reins  étaient  doublés  de  Toi  urne,  la  rouche  corticale  était  blaiir-eri«àlre, 
marbrée  de  brun  et  induré,  il  y  avAit  de  petits  alicès  collectés  dans  son  épaUieor. 
La  muqueuse  urétraie  et  Tésicale  était  fort  enflammée. 

La  soif  exagérée  constitue  le  principal  symptôme  du  diabète  des 
enfants  ,  elle  est  accompagnée  d'un  afiaiblissemeiit  considérable  et  de 
maigreur  très-prononcée.  Dans  le  cas  cité  par  Morton  »  il  y  eut  une 
diarrhée  considérable.  Les  urines  sont  abondantes  et  sucrées ,  comme 
dans  1(^  diabète  des  adultes. 

Le  diabète  des  enfants,  comme  celui  d'un  âge  plus  avancé ,  entrtiiK 
ordinairement  la  mort.  Cependant  Morton  cite  un  fait  très-^eroa^ 
quable  de  guérison.  L'enfant  fut  mis  à  la  diète  lactée  la  plus  sévère. 
La  seule  boisson  qu'on  lui  permit  pour  étancher  sa  soif,  fut  un  mé- 
lange de  miel  et  d'eau  ferrugineuse.il  se  trouvait  très-bien  de  ce 
régime ,  et  son  état  s'améliorait  sensiblement.  11  s'aggravait  chaque 
fois  qu'une  dent  se  préparait  à  sortir.  Alors  on  fit  prendre  tous  les 
matins  quelques  centigrammes  de  rhubarbe,  et  le  soir  un  peu  de  dias- 
cordium  au  moment  du  coucher.  Au  bout  de  deux  années,  c'est-à-dire 
à  la  tin  de  la  première  dentition,  la  guérison  était  complète. 


LIVRE  XIV. 

MALADIES   DBS   ORGANES   GÊNITO-URIPiAIRES. 


§  1.   —   IMPBRFORATIOH   DU  GUHD    BT  DU  PRÊPOGE. 

L'imperforation  du  gland  s'observe  quelquefois  chez  les  nouveaux 
nés.  J'en  ai  vu  deux  cas  que  j'ai  traités  par  l'incision. 

L'enfant  ne  se  mouille  pas ,  et  au  bout  de  quelque  temps  il  s'agite 
et  crie  beaucoup  ;  le  gland  est  le  siège  d'une  imperforation  complet» 
ou  incomplète.  Dans  le  premier  cas ,  il  peut  arriver  qu'on  ne  voie 
nulle  trace  d'ouverture  sur  le  gland  ,  ou  au  contraire  qu'il  existe  à  h 
place  de  rorifice  naturel  un  sillon  formé  par  l'agglutination  deslèvnc 
du  méat  urinaire.  Dans  le  second  cas,  l'imperforatioii  est  iuatmplèce^ 
et  il  existe  une  petite  ouverture  très-deliée  par  où  sort  un  filet  ou 
quelques  gouttes  d'urine.  Le  canal  est  distendu  par  l'urine,  la  verge 
est  dans  un  état  de  demi-érection  quand  les  enfants  veulent  uriner. 

Pour  remédi(T  à  ce  vice  de  conformation ,  il  faut  ^  à  1  ude  d'uD 
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ri  ou  d'une  lancette ,  séparer  les  lèvres  du  méat  dans  le  sillon 
qui  révèle  la  place  de  l'orifice ,  ou  inciser  dans  la  direction  probable 
da  canal  de  l'urètre,  ou  en  achevant  avec  la  pointe  d'une  aiguille  ou 
an  trocart  explorateur.  On  met  alors  une  mèche  ou  un  fragment  de 
bougie  dans  l'urètre ,  pour  éviter  une  agglutination  nouvelle. 

Dans  l'imperforation  incomplète  on  se  contente  d'agrandir  l'ouver- 
ture avec  la  lancette ,  et  l'on  maintient  les  bords  écartés  à  Faide  de 
mèches  et  en  rompant  les  adhérences  qui  pourraient  se  former. 

L'imperforation  du  prépuce  est  plus  rare  que  celle  du  gland.  Elle 
est  complète  ou  incomplète.  Dans  le  premier  eas^  il  en  résulte  une  dis- 
tension de  la  peau  à  Textrémité  de  la  verge ,  une  tumeur  transparente 
el  fluctuante  formée  par  raccuinulation  de  l'urine. 

Il  suffit  alors  de  couper  l'extrémité  du  prépuce  qui  est  trop  long ,  et 
des  pansements  suffisent  à  procurer  la  guérison. 

§  2.  —  DE  L'HTPOSPADIAS. 

On  donne  le  nom  d* hypoapadias  à  un  vice  de  conformation  de  la 
verge  dans  lequel  l'orifice  de  Turètre  n'est  pas  à  l'extrémité  du  gland. 

La  plupart  des  auteurs  en  reconnaissent  quatre  espèces.  Dans  la 
première ,  l'urètre  ne  se  prolonge  pas  à  l'extrémité  du  gland  ,  mais 
se  termine  et  s'ouvre  k  la  racine  du  frein  du  prépuce ,  dans  l'endroit 
qui  correspond  à  la  fosse  naviculaire.  Dans  la  seconde  espèce, 
l'urètre  est  ouvert  près  de  la  naissance  du  scrotum^  ou  dans  un  point 
intermédiaire  entre  cet  endroit  et  le  gland.  Dans  la  troisième^  le  scro- 
tuoi  est  divisé  longitudinalement  en  manière  de  vulve  au  fond  de 
laquelle  s'ouvre  l'urètre.  Dans  la  quatrième ,  enfin ,  l'ouverture  du 
caïul  se  trouve  sur  le  dos  de  la  verge,  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande  des  pubis.  Ruysch ,  Salzmann ,  Morgagni  et  Chopart  en  ont  vu 
des  exemples  qu'on  pourrait  particulariser  sous  le  nom  d^epiipadias. 

Boyer  considère  la  première  espèce  d'hypospadias  comme  assez 
fréquente.  D'après  ce  chirurgien,  Turètre  ne  se  continue  point  jusqu'à 
Feztrémité  du  gland  qui  est  imperforé ,  il  se  termine  à  la  fosse  navi- 
culaire et  s'ouvre  à  la  partie  inférieure  du  gland  par  un  orifice  ovale 
dont  la  grandeur  varie  ^  mais  qui  est  toujours  assez  large  pour  la  sortie 
de  l'urine ,  et  plus  tard  de  la  liqueur  séminale.  Cette  ouverture  est 
bordée  d'une  peau  mince,  sa  circonférence  ressemble  ^  une  cicatrice 
enfoncée  comme  s'il  y  avait  un  ulcère  en  cet  endroit  ;  l'urine  en  sort 
psr  jet  qui  se  porte  en  avant  lorsqu'on  tient  la  verge  relevée.  Il  n'y  a 
rien  à  faire  pour  guérir  cette  difibrmité.  Tout  ce  qu'on  pourrait  entre^ 
prendre  serait  inutile. 
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Dans  la  seconde  espèce  d'bypospadias  ^  dit  Boyer,  Turètre  s'oune 
à  la  partie  inférieure  de  la  verge,  immédiatement  devant  le  scrotum, 
ou  dans  un  point  intermédiaire  entre  cet  endroit  et  lu  base  du  gtand. 
La  verge  n'est  jamais  ni  aussi  longue  ni  aussi  grosse  que  dans  Tétat 
naturel ,  et  cet  organe  est  plus  ou  moins  courbé  en  bas.  On  a  vu  un 
cas  dans  lequel  il  y  avait,  à  sa  face  inférieure,  le  long  de  Turètre,  deui 
ouvertures  ayant  des  bords  calleux  et  qui  se  resserraient  cependiot 
comme  des  sphincters. 

L'une  de  ces  ouvertures  était  voisine  du  gland  et  avait  cinq  ou  six 
lignes  de  diamètre  ;  l'autre ,  qui  était  plus  près  du  scrotum ,  éttK 
encore  plus  large.  L^une  et  fautre  de  ces  ouvertures  donnaient  issue  i 
Turine.  Le  gland  était  imperforé  et  l'extrémité  de  Furètre  bouchée 
par  une  espèce  de  meuibrane  qui  faisait  une  saillie  naturelle  lorsque 
le  sujet  rendait  Turine  par  les  deux  ouvertures  dont  nous  venons  de 
parler.  Dans  cette  espèce  d'hypospadias  le  frein  n^existe  pas  ;  la  pirlie 
inférieure  du  prépuce  n'existe  pas  du  tout^  et  le  gland  est  complète- 
ment à  découvert.  On  observe  un  sillon  ou  une  espèce  de  gouttière 
large,  qui  s'étend  depuis  l'ouverture  de  l'urètre  jusqu^au  bout  du 
gland.  Cest  encore  une  difformité  contre  laquelle  les  ressources  de  It 
chirurgie  sont  impuissantes. 

Oîpendant,  dans  le  cas  où  Turètre  serait  perforé  au  périnée,  le 
reste  du  canal  étant  perméable  jusqu'au  bout  du  gland  ,  comme  dans 
le  fait  exceptionnel  de  Harestin  ,  l'opération  est  possible. 

Ce  chirurgien  ouvrit  le  méat  urinaire ,  passa  une  sonde  dans  la 
vessie  pour  écouler  Turine^  et,  après  avoir  avivé  les  bords  de  Thjpo- 
spadias,  il  les  réunit  par  une  suture  qui  amena  la  cicatrisation.  En  tout 
cas^  c'est  une  opération  qui  n'est  pas  à  entreprendre  chez  un  enfant, 
et  que  Ton  ne  doit  faire  que  chez  fadulte. 

Dans  la  troisième  espèce  d'hypospadias  ,  le  scrotum  est  partagé  en 
deux  parties  égales,  Tune  à  droite ,  l'autre  à  gauche,  représentant  asseï 
bien  les  lèvres  de  la  vulve  ;  mais  en  les  écartant  on  ne  voit  aux  deux 
côtés  aucune  égalité  ni  aucune  des  parties  qui  caractérisent  le  sexe  de 
la  femme ,  comme  le  clitoris ,  les  nymphes ,  l'ouverture  du  vagin.  A  la 
partie  inférieure  de  cette  fente  ,  près  de  l'anus ,  se  trouve  forifioe  de 
l'urètre  ou  le  méat  urinaire  ;  l'urètre  manque  depuis  cette  ouverture 
iusqu'à  l'extrémité  de  la  verge.  Cette  partie  située  au-dessus  du  scrotum 
est  plus  ou  moins  ^^rande ,  bien  ou  mal  configurée  ;  le  gland  est  quel- 
quefois bien  conformé  ,  mais  imperforé  ,  à  peu  près  semblable  à  un 
clitoris  d'un  volume  excessif.  Le  frein  existe  dans  quelques-uns ,  ainsi 
que  le  prépuce.  On  distingue  ordinairement ,  dans  l'épaisseur  de  cht- 
te  des  deux  parties  en  lesquelles  le  scrotum  est  divisé,  le  testicule 


■ALADIIS  DBS  ORGANBS  GÉNITO-OtlHAIUS.  K97 

dont  le  volume  varie  et  qui  est  plus  ou  moins  près  de  l'anneau  ingui- 
nal. L'excrétion  de  l'urine  se  fait  comme  chez  les  fenmies.  La  plupart 
des  individus  qui  naissent  avec  ce  vice  de  conformation  sont  baptisés 
et  élevés  comme  filles,  et  en  portent  les  habits  jusqu'au  moment  où  ils 
commencent  à  éprouver  les  effets  de  leur  qualité  d'hommes;  un  examen 
plus  attentif  fait  connaître  leur  sexe ,  mais  ce  sont ,  si  l'on  peut  ainsi 
parler ,  des  hommes  manques.  On  les  a  pris  quelquefois  pour  des  her- 
maphrodites. 

Cette  troisième  espèce  d'hypospadias  est,  comme  les  deux  premières, 
au-dessus  des  ressources  de  Fart. 

§  3.  —  DU  FHIM0818  CONGÉNITAL. 

Le  phimosis  est  caractérisé  par  la  disposition  vicieuse  du  prépuce 
trop  long  et  trop  étroit  pour  découvrir  le  gland. 

Les  enfants  ,  ainsi  que  l'indique  Boyer ,  naissent  presque  toujours 
avec  l'ouverture  du  prépuce  trop  étroite  pour  qu'on  puisse  découvrir 
Je  gland  tout  entier.  Elle  ne  se  dilate  que  vers  l'ftge  de  la  puberté. 
Quand  cette  ouverture  laisse  passer  librement  l'urine ,  il  n'en  résulte 
aucun  inconvénient  ;  mais  si  elle  est  trop  étroite ,  il  peut  en  résulter 
une  rétention  d'urine ,  une  tumeur  molle,  fluctuante,  énorme,  se 
former  sous  le  prépuce,  et  l'on  est  obligé  de  la  vider  par  compression. 
Cette  partie  s'enflamme ,  la  muqueuse  intérieure  s'irrite  ,  s'ulcère ,  et 
il  en  résulte  des  accidents  assez  graves  pour  l'enfant ,  si  l'on  ne  sait 
les  combattre  et  les  arrêter  à  propos.  On  observe  alors  des  ulcérations 
superficielles  ou  profondes  du  gland,  des  adhérences  entre  le  gland  et  le 
prépuce,  des  concrétions  calculeuses  dans  la  cavité  préputiale,  etc. 
Voici  à  ce  sujet  un  des  plus  curieux  exemples  des  désordres  occa- 
sionnés par  le  phimosis  congénital.  Je  l'emprunte  à  l'illustre  Chopart. 

Un  enfant  ftgé  de  deux  mois  et  demi  n'avait  aucune  apparence 
de  verge  ni  de  testicules  ,  il  lui  était  survenu  depuis  sa  naissance ,  au- 
dessous  de  la  symphyse  des  os  pubis,  une  tumeur  ovalaire  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule,  et  qui  était  ulcérée,  rouge  et  très- 
humide  à  la  partie  moyenne  de  sa  surface.  La  peau  formait  autour  de 
Tuicère  un  bourrelet  calleux.  En  pressant  la  tumeur  dans  la  circonfé- 
rence, on  sentait  une  sorte  d'onHulation ,  et  il  suintait  des  gouttelettes 
de  sérosité  par  difiéreuts  petits  trous  de  l'ulcère.  On  avait  regardé 
cette  tumeur  comme  un  cancer  qui  avait  rongé  ,  détruit  les  organe^  de 
la  génération ,  et  qui  était  incurable.  Un  examen  plus  attentif  fit  voir 
qu'elle  n'était  ni  cancéreuse ,  ni  incurable  ,  et  qu'elle  ne  dépendait 
que  de  Timperforation  du  prépuce  ou  de  l'extrême  étroitesse  de  son 
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ouverture  ;  que  la  sérosité  qui  suinlait  était  de  l'urine ,  «t  qd^il  UU 
faire  dans  le  ce.nlre  de  l'ulcète  uue  inmton  qui  pétiétril  dmns  It  poahi 
où  l'on  senlait  une  sorie  d'ondulation.  Celle  iiict«OD  étMttl  fiMcn^ 
le-cliamp  ,  il  s'écoula  peu  de  sérasité ,  mais  en  cooipHmuil  Im  Uhmv, 
il  sortit  une  humeur  semblable  h  de  la  bouillie  claire.  Un  ëgr»o&*mt 
fisaniment  l'ouverlure  pour  voir  le  fond  de  la  |M>cbe  ,  et  ï'ao  tnrnnh 
gland  dont  la  suiface  était  excoriée ,  ainsi  que  l'inléneur  do  pré^M»> 
On  conseilla  des  injeclioiis  émollienles  et  des  soins  de  propralè.  Ctt 
en&nt ,  qui  n'avait  presque  pas  cessé  de  crier  depuis  sa  nlfaueii 
qui  était  toujours  agité,  devint  tranquilteet  uriaa  Bbot»t«tnitMat«Mi 
ettort.  M  fut  guéri  compléleinenl  au  tioui  d'un  mois.  La  verge  piil  « 
forme  naturelle ,  et  les  lenticules  se  trouvèrent  dafls  le  scrotum. 

Cette  observation  montre  la  conduite  qu'il  faut  tenir  ea  cas  de  ftà" 
mosls  congénital  donnant  lieu  h  la  rétention  d'urine.  Il  faut  taire  Va- 
cision ,  l'excision  ou  la  circoncision  du  prépuce.  L'incision  laîm  et 
chaque  cdté  du  gland  deux  oreJlle»  de  peau  fort  gênantes  ,  «I  caàik 
it'ëlre  abandonnée.  Il  vaut  mieux  pruliquer  Texcision  en  mleviiil  aaii 
des  ràeanx  combes  un  lambeau  triangulaire  dont  les  courbes  iMnIm 
wraient  de  chaque  cdté  ouvertes  en  debors.  Pour  cela  on  inlrodoit  vm 
pince  sous  te  prépuce  pour  tenir  son  lambeau  de  la  tnain  gaucfae ,  et 
avec  la  droite,  on  fait  de  chaque  côié  l'incision  convenalile.  Ol 
pAnrrait  encore  faire  la  nrconcisiou  ,  qui  consiste  i  couper 
ment  le  prépuce ,  lég^^eulent  tiré  un  niveau  du  gland ,  et 
fendre  longitudinalement  la  muqueuse  préputiule  au-dewius  dn  glane 
pour  la  rabattre  en  arriére.  Après  cee  opérations ,  il  suffit  de  puMr 
la  phiie  avec  un  linge  percé  à  son  centre  d'un  Imu  qui  laisae  pmsOÊt  h 
gland  et  maintient  les  restes  du  prépuce  en  arrière.  Ce  linge  est  eodal 
de  cérat  recouvert  d'un  coussin  de  charpie  et  maintenu  par  mw  oDifr 
presse  trouée  pour  donner  passage  au  gland ,  afin  de  faciliter  rénit- 
sion  des  urines.  Quinze  jours,  trois  semaines  au  moins  sont  oAce»- 
saires  pour  obtenir  une  entière  cicatrisation. 

§  4.  —  Mt  L'BTDROCtLE. 

L'bydrocéle  est  formée  par  l'épanchemeut  de  sérosité  dans  le  scrotui. 

Le  liquide  inclus  est  jaunâtre,  ambré,  albumineux  ou  blaoebllM 
comme  du  petit-lait. 

La  tunique  vaginale  est  ordinairement  saine,  quelquefois  des  cIoiMOl 
membraneuses  U  divii>unl  et  forment  une  hydrocèle  cloisonnée;  t 
rencontre  des  kystes  volumineux  sur  le  cordon  spermatique  i 
bydrocèles  enkystées  du  cordon. 

CiilUi  maladie  est  auss\  ttè(\\\ew\fc  aVex  \"ewW\Va{Mt  chei  l'adulta: 


elle  ni'eûngimtàh  ou  acquùe.  Elle  se  développe  chez  les  enfants  lym- 
phatiques, et  à  iâ  suite  de  contusions  ou  de  froissements  sur  les  bonnes^ 
à  la  suite  d*aflfi9CtionB  organiques  du  testicule ,  telles  que  le  tubercule  ^ 
la  dégénéreaicenoe  encéphalolde ,  dans  le  cas  de  monstruosité  par  in- 
clusion, etc. 

Quelques  enfonts  ont  dès  leur  naissance»  et  conservent  plus  ou 
moins  longtemps  après  cette  époque ,  une  certaine  quantité  de  sérosité 
dans  la  tunique  vaginale  encore  en  communication  avec  la  cavité  du 
péritoine.  C'est  Vhydfveileeongénîtale,  Elle  existe  chez  le  nouveau  né, 
ei  dure  jusqu'à  l'Age  de  sept  ou  huit  ans. 

Le  liquide  rentre  à  volonté  dans  l'abdomen,  sans  bruit  et  sans  gar- 
gouillement ;  voilà  le  caractère  distinctif  de  cette  hydrocèle  plus  ou 
moins  volumineuse  et  translucide. 

Cette  variété  d'hydrocèle  disparsdt  avec  rftge,  et  elle  n'exige  d'autre 
traitement  que  des  applications  topiques  résolutives.  Il  faut  en  outre 
cherchera  maintenir  le  liquide  dans  l'abdomen  au  moyen  d'un  bandage 
herniaire  qui  comprime  l'ouverture  inguinale.  Cette  compression,  faite 
d'une  manière  continue,  h&te  toujours  la  fermeture  de  lacommunica- 
tioD  entre  la  tunique  vaginale  et  le  péritoine. 

On  a  quelquefois  opéré  par  incision  ou  par  injection  cette  variété 
d'hydrocèle.  C'est  une  faute,  car  l'affection  n'est  pas  dangereuse,  elle 
guérit  ordinairement  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  et  il  vaut  mieux 
attendre  cet  effet  que  de  courir  les  hasards  d'une  opération  qui  n'est 
pas  exempte  de  dangers. 

Chez  d'autres  enfants,  l'hydrocèle  s'établit  après  la  naissance,  un 
mois,  comme  l'a  observé  Underwood,  six  mois  chez  un  de  mes  malades 
fi  vingt-deux  mois  dans  une  observation  de  Lefèvre  de  Villebrune. 
Cest  l'hydrocèle  acquise.  Quand  elle  a  pour  siège  la  tunique  vaginale, 
eUe  ressemble  à  l'hydrocèle  de  l'adulte,  Tépanchement  occupe  la  tu- 
nique vaginale  fermée  de  toutes  parts.  Quand  l'épanchement  occupe 
l'enveloppe  séreuse  du  cordon  spermatique,  la  maladie  prend  le  nom 
d'hydrocèle  enkystée  du  cordon. 

L'hydrocèle  vaginale  présente  les  caractères  de  l'hydrocèle  ordinaire 
chez  l'adulte.  La  tumeur  est  volumineuse,  dure,  transparente,  et  le  li- 
quide qu'elle  renferme  dans  son  intérieur  ne  rentre  pas  dans  l'abdomen. 

Vhydrocèle  enkystée  du  cordon  se  présente  sous  forme  d'une  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse,  adhérente  au  cordon,  irréductible,  un  peu 
moins  transparente  que  l'hydrocèle  ordinaire,  et  quand  on  la  soulève, 
on  entraîne  le  testicule  avec  elle. 

L'hydrocèle  des  enfants  n'est  pas  difficile  à  reconnaître  et  la  transpa- 
rence de  la  tumeur  est  le  signe  qui  permet  d'en  faire  ^un  diagnostic 
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exact.  Elle  doit  être  distinguée  en  hydrocèle  irréductible  et  nMaicfAb, 
en  hydrocèle  vaginale  et  hydrocèle  enkystée  du  cordon.  On  pourrait 
la  cx>nfondre  avec  la  hernie  congéniale  et  le  testicule  tuberculeux;  man, 
dans  un  cas^  la  réductibilité  de  la  tumeur  avec  gargouillement,  et  dam 
Tautre,  l'opacité  permettrait  d'éviter  Terreur. 

L'hydrocèle  n'est  pas  une  maladie  grave  et  on  peut  abandonner  pro- 
visoirement cette  maladie  à  sa  marche  naturelle.  Elle  guérit  quelque- 
fois toute  seule.  Et  quand  il  faut  en  débarrasser  les  malades,  c'est  i 
Taidc  d'une  opération  qui  n'est  jamais  bien  dangereuse. 

Dans  Thydrocèle  vaginale,  on  peut  songer  à  l'opération  par  ineisim, 
ou  par  mouchetures  avec  une  lancette,  ainsi  que  je  l'ai  pratiquée  avec 
succès,  ou  par  V injection  iodée,  comme  dans  l'hydrocèle  ordinaire.  Ce 
dernier  procédé  ne  doit  pas  être  mis  en  usage  chez  les  enfants  k  li 
mamelle,  à  cause  de  l'inflammation  qu'il  excite,  et  il  est  plus  conveoi- 
ble  d'attendre  un  âge  plus  avancé  pour  y  recourir. 

Si  le  scrotum  reste  engorgé,  il  faut  le  recouvrir  avec  des  applicatiou 
toniques,  résolutives  et  mieux  encore  avec  un  emplAtre  de  Vigo. 

Dans  le  cas  d*hydrocèle  communiquant  avec  le  péritoine,  il  faut  faire 
une  ou  plusieurs  ponctions  successives  ;  quelques  chirurgiens  font  une 
injection  iodée  en  ayant  soin  de  faire  une  compression  sur  Tanneau 
inguinal  pour  empêcher  rentrée  du  liquide  excitant  dans  Tabdomen. 
C'est  un  exemple  à  ne  jamais  imiter. 

Il  vaut  mieux,  dans  ce  cas,  faire  rentrer  le  liquide  dans  le  ventre  et 
appliquer  un  bandage  herniaire  bien  fait  qui  Tempéche  de  sortir  et 
facilite  sa  résorption  :  on  guérit  quelquefois  les  enfants  par  ce  moyen 
employé  pendant  longtemps. 

L'hydrocèle  enkystée  du  cordon  réclame  un  traitement  quelque  pea 
ditférent.  L'hydrocèle  n'est  pas  volumineuse,  il  n'y  faut  pas  toucher 
atin  de  nt;  pas  faire  courir  à  l'enfant  les  chances  malheureuses  d'une 
opération  quelconque.  Il  faut  attendre  que  la  tumeur  ait  pris  un  vo- 
lume plus  considérable.  Quand  l'hydrocèle  enkystée  se  présente  avec 
cette  condition,  les  mouchetures  avec  la  lancette  ou  l'application  pen- 
dant 5  à  Hjours,  de  deux  petits  sétons  très-minces,  à  travers  la  tumeur, 
suffisent  souvent  pour  amener  la  guérison.  Si  la  tumeur  est  volumi- 
neusts  il  faut  recourir  à  la  ponction  et  à  l'injection  iodée  comme  dans 
le  cas  d'hydrocèle  ordinaire. 

Il  reste  qurlqtiefois  après  la  guérison  de  l'hydrocèle  un  engorgement 
(lu  srrotuin  et  du  testinile  qui  mérite  d'attirer  l'attention  du  médecin, 
et  qui  exi^eun  traifiMucnt  particulier.  Cet  engorgement  dis|>arait  très* 
f.uMitMniMit  sons  l'infliitMiri»  d«*  l'application  i>ersistante  d'un  emplâtre 
de  Vipo,  renouvelé  plusieurs  fois. 
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Le  ooHodion  uni  à  l'huile  de  ricin,  peut  être  employé  dans  Fhydro- 
eàle  congénitale  et  le  docteur  Halik  a  réussi  chez  un  enfant  qui  avait 
nne  accumulation  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale  du  cordon  et  du 
testicule  correspondant.  L'application  du  collodion  répétée  plusieurs 
fois  parut  causer  des  douleurs  assez  vives  ;  l'enfant  pleura,  fut  agité  et 
dormit  peu;  cependant  il  n*y  eut  pas  de  fièvre,  ni  aucun  trouble  dans 
les  fonctions. 

Dès  les  premiers  jours  on  remarqua  une  diminution  dans  la  tumeur, 
œ  qui  engagea  H.  IMalik  à  persister.  L'enfant  s'habitua  peu  à  peu  à  la 
ooDstriction  déterminée  par  le  collodion^  car  il  pleura  moins  et  fut 
moins  agité. 

Au  bout  d'un  mois,  l'enfant  était  complètement  guéri  ;  on  ne  voyait 
plus  aucune  trace  d*hydrocèle. 

§  5.  —  DE  LA  DTSURIB  ET  DE  LA  RETENTION  D'OSINB. 

Oo  donne  le  nom  de  dysurie  à  la  douleur  et  à  la  difficulté  très- 
grandes  qui  accompagnent  l'émission  des  urines. 

La  dysurie  peut  être  accompagnée  de  rétention  d'urine.  On  l'obsorve 
surtout  chez  les  garçons  au  moment  du  travail  de  la  dentition,  dans 
les  cas  de  corps  étrangers  de  la  vessie,  et  principalement  dans  des  cir- 
constances toutes  spéciales,  à  la  fin  des  maladies  aiguës.  Voici  alors  la 
cause  de  cet  accident.  Pendant  la  durée  de  l'état  fébrile,  les  urines  sont 
rares,  elles  se  concentrent  dans  la  vessie,  où  elles  déposent  une  grande 
quantité  de  sels  qui  sortent  plus  tard  lorsque  les  urines  reviennent 
très-abondantes.  L'excès  des  sels  irrite  l'urètre^  produit  la  douleur  et 
la  difficulté  de  la  miction. 

Qiaque  fois  que  les  enfants  veulent  uriner^  ils  pleurent  et  crient 
beaucoup^  souvent  ils  cherchent  à  se  retenir^  et  n'urinent  qu'au  dernier 
moment,  ce  qui  peut  amener  une  véritable  rétention  des  urines. 

Des  boissons  émoUieiites,  diurétiques,  en  abondance,  et  des  bains 
suflBsent  pour  guérir  cette  disposition  qui  ne  dure  jamais  plus  de  quel- 
ques jours  et  qui  n'dffre  aucun  danger. 

De  la  rétention  d'urine.  La  dysurie  qui  succède  à  une  dentition  la- 
borieuse^ ou  à  un  calcul  vésical  ou  à  une  maladie  aiguë,  entraîne  quel- 
quefois la  rétention  d*urine  même  chez  des  enfants  âgés  de  quelques 
mois.  En  voici  un  exemple  très-curieux,  observé  par  H.  Rousse  (de 
Bagnères-en-Bigorre). 

Dans  ce  fait,  les  accidents  de  la  rétention  d'urine  qui  auraient  pu 
de\'enir  très-graves,  ont  été  conjurés  par  le  cathétérisme  vésical. 
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Un  entent  de  six  mois,  bien  constitué,  d'un  tempéranaent  sanguin  €L  Imprenk»- 
nalile,  a>ant  bon  ni)pétlt.  tétant  bien,  urinant  huit  à  dix  fois  daos  les f iogt-qustn 
heures,  devient  pâle,  almltu,  tunibe  dans  l'assoupissement  et  cesse  d'urtner.Ctt 
enfant  commence  sa  première  dentition. 

Depuis  quelffues  heures  seulement  les  urines  sont  supprimées.  L'enfant  est  itatta 
et  endormi;  ses  extrémités  sont  froides  ;  il  ne  veut  plus  teter.  L'hypogastre «t  ta 
peu  tuniéût^,  ainsi  que  le  scrotum.  Le  pénis  est  un  peu  en  érection. —  Linges  clMà 
sur  le  ventre,  lavement  d'eau  tiède. 

A  neuf  heure»,  l'enfant  n'a  pas  uriné;  il  reste  pâle,  froid,  à  moitié  endonaii 
pousse  quelques  (tiaintcs.  Pas  de  cri  hydrencéphalique,  d'agitation,  de  màchonBe- 
nients,  de  réveils  en  sursaut  ni  de  convulsions.  —  Cataplasmes  émollientsMrli 
ventre,  tanins  de  son,  deux  cuillerées  de  sirop  de  rhubarbe,  lavement  émoUleoL 

A  quatre  heures  du  noir,  la  rétention  persiste.  Le  ventre  se  gonfle,  et  l'hypogiitii, 
très-tendu,  oITrc  une  matité  ii  la  percussion  qui  Indique  la  réplétion  de  la  rcsiie. 

Même  élat  de  faiblesse,  d'abattement,  de  somnolence  et  de  petitesse  du  poib. 
L'enfant  vomit  de  la  bile  mêlée  de  quelques  grumeaux  de  lait. 

Le  calhétérisme  avec  une  sonde  en  gomme  élastique  sans  mandrin  donne issoel 
un  plein  verre  d'urine. 

Au8sit(M  l'enfant  parait  soulagé  ;  il  cesse  de  se  plaindre,  mais  reMe  pAle,  abittad 
refroidi.  Il  vomit  encore  deux  fois  de  la  bile.  ^Compresses  d'huile  camphrêem 
le  ventre,  vésicatolrc  camphré  au  bras  gaucho,  5  centigrammes  de  calomel,  tnuc 
de  chiendent  nitrc  pour  la  mère. 

A  huit  heures  du  soir,  l'enfant  a  vomi  une  troisième  fois  et  a  rejeté  denx  àtro'o 
cuillerées  de  bile.  Il  urine  et  parait  plus  calme;  ses  couleurs  reparaissent;  Il  K ré- 
veille et  telle  avec  une  sorte  de  rage.  1^  chaleur  revient  et  le  pouls  reprend  mi 
caractère  naturel. 

Le  lendemain,  l'enfant  urine  facilement  et  parait  en  bonne  santé. 

La  rétention  crurinc  est  très-rare  chez  les  enfants  à  la  manielle;  il  y 
en  a  pen  d'exemples  dans  les  livres  spécialement  consacrés  aui  mala- 
dies de  Tenfance,  et  où  Ton  parle  pltitôt  de  la  <iysurie,  c'est-à-dire  de 
la  douleur  et  de  la  diiiictilté  des  mictions.  La  rétention  est  aussi  rare 
que  rincontinence  est  commune.  Cet  accident  résulte  ordinaireineot 
d'une  affiu'tion  cérébrale,  de  corps  étrangers  de  la  vessie^  et  surtout  de 
graviers  ou  de  calculs  urinaires;  il  se  montre  quelquefois  k  la  fin  des 
maladies  aiguës  ;  il  accompagne  quelquefois  enfin  le  travail  de  la 
dentition,  si  l'on  en  croit  les  assertions  d'Underwood.  Chez  l'enfant 
dont  nous  venons  de  rapporter  Thistoire,  c'est  cette  dernière  influeiia; 
qui  semble  avoir  été  la  cause  des  accidents  qu'il  a  éprouvés. 

Malaise  général^  abattement,  somnolence,  petitesse  du  pouls,  refroi- 
dissement^ agitation  et  plaintes  continuelles,  vomissements  bilieux 
distension  de  la  vessie  à  Thypogastre  par  les  urines  :  tels  sont  les  airi- 
dents  de  la  rétention  d'urine  chez  un  jeune  enfant. 

Que  serait-il  donc  adveiui  si  Ton  n'avait  pas  reconnu  la  cause  des 
soulTrances,  et  si  Ton  n'avait  pu  réussira  introduire  une  sonde  dans  la 
vessie?  C'est  ce  qu'il  est  très-diflicile  de  dire;  mais  les  troubles grates 
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dam  le  pouls,  dans  la  température  animale  et  dans  les  fono- 
tions  de  Testomac  étaient  de  nature  à  faire  craindre  une  terminaison 
ttcheuse,  et  probablement  même  la  mort  eût  été  la  conséquence  de 
cette  rétention. 

Le  cathétérisme  était  la  seule  ressource  dans  ce  cas  embarrassant  et 
dilBcile;  notre  correspondant  a  bien  fait  d'y  recourir,  et  nous  l'esti- 
rnons  très-heureuiL  d'avoir  pu  vaincre  les  difficultés  de  Popération.  La 
Ibogiieur  du  prépuce,  la  petitesse  du  méat  et  du  canal  chez  un  garçon 
de  six  mois  étaient  autant  d'obstacles  qui  ont  été  habilement  évités. 
Lseboix  d'une  jolie  sonde  en  gomme  élastique  sans  mandrin,  de  pré- 
flranœ  à  une  sonde  de  métal,  a  été  pour  beaucoup  dans  ce  résultat  ; 
<f était  le  moyen  d'arriver  plus  sûrement  dans  la  vessie  sans  crainte  de 
tmre  une  fausse  route. 

§  6.  —  DE  LA  DILATATION  DBS  URETÉR8S. 

Ce  n'est  pas  là  une  maladie  dont  le  diagnostic  soit  possible  pendant 
la  ne,  c'est  une  lésion  anatomique  fort  rare,  dont  M.  Horel-Lavallée 
a  observé  un  e^Lcmple  assez  curieux  pour  être  reproduit. 

Chez  un  enfant  d'un  an,  l'uretère  gauche  dilaté  offrait  le  diamètre  de 
l'intestin  grêle.  La  dilatation  commençait  au  bassinet  inclusivement  et 
s'étendait  jusqu'à  un  centimètre  de  la  vessie.  Au-dessous  de  la  dilata- 
tioD,  l'uretère  était  rétréci  dans  son  diamètre  inférieur^  mais  il  recevait 
encore  facilement  un  stylet. 

Chose  remarquable,  la  partie  rétrécie  de  l'uretère  rampait  dans  la 
parai  de  la  portion  dilatée  dans  la  hauteur  d'un  centintètie,  disposition 
valvulaire  semblable  à  celle  de  Tenibouchure  de  l'uretère  dans  la  vessie. 
^  Aussi  l'uretère  distendu  par  l'urine  n'en  laissait-il  passer  aucune 
trace  dans  la  vessie  sous  la  plus  forte  pression. 

Le  mécanisme  de  la  rétention  d'urine  dans  l'uretère  était  donc  dû  à 
la  disposition  valvulaire  de  sa  partie  rétrécie. 

La  cause  de  la  dilatation  consiste  sans  doute,  1®  dans  une  oblitéra- 
tKHi  qui  a  disparu  ;  2«  antérieurement,  dans  la  pression  excentrique  de 
Furine  retenue  dans  l'uretère. 

L'uretère  dilaté  repondait  à  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  et  le 
rectum  était  rejeté  en  face  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  et  ce- 
pendant le  fond  de  la  matrice  était  rétro-fléchi  à  angle  droit  sur  son  col. 

§  7.  —  DE  LA  SARCOCÈLE  CHEZ  LBS  JEUNES  BIHFAKTS. 

Les  lésions  organiques  des  testicules  sont  très-rares  chez  les  jeunes 
eafiuits,  mais  les  recueils  d'observations  en  renferment  des  exemples. 
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Jusqu'ici  elles  étaient  divisées  en  deux  classes,  les  dégènftraeeDeei 
cancéreuses  et  les  tuberculeuses.  Il  eu  existedeux  nouvelles,  la  dégèaé- 
rescence  fibro-plastique  et  l'hypertrophie  de  la  substance  testicnlan, 
dont  je  rapporte  ici  un  exemple. 

H.  Paul  Guersant  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  le  testicale 
dégénéré  d'un  enfant  de  18  mois.  Cet  organe  ayant  acquis  le  volnaii 
d'un  œuf  de  dinde,  H.  Guersant  croyait  avoir  enlevé  une  masse  cuet 
reuse  de  la  variété  encéphaloîde;  il  s^était  trompé  et  put  voiras  ni- 
croscope  que  les  éléments  constitutifs  de  cette  tumeur  étaient  fonÉ 
par  la  substance  du  testicule  hypertrophiée.  Il  en  a  peut-être  été  h^ 
vent  de  même  dans  plusieurs  cas  semblables  récemment  publiés oooim 
des  exemples  de  cancer.  Ce  produit  est  si  rare  chez  les  enfants  qil 
ne  faut  en  admettre  l'existence  qu'après  une  minutieuse  vériBcalioi. 

Voici  une  observation  différente,  c'est  une  hydro-sarcocèle  vramol 
cancéreuse  enlevée  par  M.  Amussat  sur  un  enfant  de  onze  ans. 

Omcrvatiom.  —  Ablation  de  la  tumeur  sarcomateuse.  —  Torsion  du  srflni.- 

Réunion  par  la  suture  entortillée, 

François  Grelet,  fils  de  fermier,  demeumnl  à  Avancon,  commune  d'Eilreall,yik 
Saint-Maixcnt  (Deiix-Sèvreu),  &gé  de  onie  ans.  Ifnip^ranient  lymphatique,  Ida 
Jaune,  plombé,  intelligence  remarquable  pour  ion  âge.  Le  père  de  as  oiére  ait  bmI 
d'un  cancer  de  restomac,  et  la  grand'mère  de  sa  mère  d'un  cancer  à  la  fMe.S« 
afTertlon  semble  remontera  plusleurg  annéeii,  maia  sea  parenta  et  lui  ne  t'tùmâ 
aperçus  que  depuis  sept  semaines  seulement.  Jamais  II  n'a  aenti  aucune  donlev, 
qu'une  grande  difllculté  à  la  marche  occasionnée  par  le  volame  et  le  pokladth 
tumeur.  Cette  tumeur  occupe  le  cMé  droit  de  l'aine,  envahit  le  testicule  et  l'épM* 
d\mc  du  même  côté.  Son  volume  est  à  peu  prés  celui  de  la  tête  d'an  enlkntiÉi* 
sant  ;  elle  est  pyriforme,  la  grosse  extrémité  en  bas  et  la  petite  en  haut,  ayot 
89  centimètres  dans  sa  plus  grande  circonférence  perpendiculaire*  el  17 
mètres  dans  sa  plus  grande  circonférence  transversale.  Elle  semble  s'étendre 
dans  l'intérieur  de  lanneau.  t^e  cordon  est  gros,  tendu,  offrant  »ous  le  doigt  ■• 
sensation  analogue  à  celle  de  Tintestln  hernie.  Cette  tumeur  est  dure,  botMt. 
lobulée  à  sa  partie  inférieure  et  postérieure,  molle  et  fluctuante  à  sa  partie  aaii- 
rleure  et  supérieure.  l]n  grand  nombre  de  vaisseaux  variqueux  rampent  mh  h 
peau. 

Le  Jeudi  12  octobre  1S54,  à  deux  heures  de  l'après-midi,  M.  Amnsaat  prMIqK 
l'opération,  assisté  par  MM.  Lemanski,  Seauseau  et  A.  Péhaaon.  L'enfant,  caaclié 
sur  une  uible  presque  horizontalement,  est  soumis  avec  les  précautions  confe» 
nables  à  l'inhalation  du  chloroforme.  Un  des  assistants  protège  la  verge  H  k 
testicule  sain.  M.  Amussat  pratique  deux  incisions  semi-ellîptiquea  à  un  dem^Mact 
au-dessous  de  la  verge.  Dissection  de  bas  en  baul  ;  écoulement  à  la  paille  aaié- 
rieure  de  sérosité  épaisse,  junienteusci  section  et  torsion  d'une  groaae  arl^tfi 
volume  d'une  digitale.  En  fendant  la  tunique  vaginale  plus  longuement,  une  dbim 
ressemblant  à  une  anse  intestinale  se  présente  sous  l'Instrument  tranchant  L'opé» 
rateur  reste  dans  le  doute,  ainsi  que  les  assistants.  Aprèa  quelques  racbercbOill 
reconnaît  que  l'objet  de  cette  incertitude  est  en  déflniUve  la  tuniqaa  Tagtaale  n- 
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«n  hiot  9i  formant  le  doigt  de  gioL  Oo  en  pratique  la  aection.  M.  Ainii»- 
nt  falL  tout  autour  du  cordon  la  secUou  isolée  des  vaisseaux,  puis,  les  saisissant 
■■  moyen  d'un  lénacuium.  Il  en  fait  la  torsion.  L'effusion  du  sang  s'arrête.  C'est 
■kMrt  seulement  que  l'opérateur  fait  la  section  du  canal  déférent.  Trois  ou  quatre 
paliita  de  toture  entortillée  pour  réunir  par  première  intention  les  deux  tiers  supé- 
itaon  de  la  plaie.  Quant  à  la  partie  inférieure,  on  laisse  les  deux  i>ords  libres,  pour 
telMUe  écoulement  des  liquides.  Linge  fenêtre  enduit  de  cérat,  charpie,  compresses, 
taadage  en  T,  puis  par-dessus  un  autre  en  triangle.  Le  premier  appareil  a  été  levé 
te  14  octobre,  c'est-à-dire  quarante-huit  heures  après  l'opération.  Aucun  accident; 
faiCint  est  dans  l'état  le  plus  satisfaisant  ;  tout  fait  espérer  une  guérison  pro- 


Bumlnée  attentivement,  la  pièce  pathologique  est  de  consistance  moyenne,  élas- 
lf|iio>  lobulée.  A  l'incision ,  la  surface  de  la  coupe  présente  un  assemblage  de 
Intimement  unis  les  uns  aux  autres,  formant  çà  et  là  un  léger  relief  à 
lisse,  d'un  blanc  rosé,  parcourus  de  nombreux  vaisseaux  capillaires  et 
l'aspect  de  certains  encéphaloides  encore  assez  fermes  ;  mais  la  pression  n'en 
suinter  qu'une  petite  quantité  de  liquide  séreux  un  peu  louche,  et  le  tissu  mor- 
i  est  mollasse,  sans  friabilité  ;  il  cède  à  la  pression,  mais  ne  se  laisse  déchirer 
fiTA^ec  peina. 

Au  microscope  on  y  distingue  des  fibres,  des  vaisseaux  et  une  grande  quantité 
40  cdiules  allongées,  fuslformes,  grenues,  entremêlées  de  noyaux  grenus  libres  et 
du  snnnles  de  volume  variable. 

§  8.  —  OCCLUSION  DE  LA  VULVB  ET  DE  L^URÈTRE. 

On  observe  quelquefois  Vabsence  presque  complète  des  parties  exté- 
riauresdela  génération  constituées  seulement  par  un  clitoris  au-dessous 
loqiiel  se  trouve  une  ouverture  pour  le  passage  de  Turine. 

Chei  d'autres  les  parties  sont  entières  et  complètes.  Il  y  a  seulement 
Mdtmon  cangéniale  de  la  vulve  avec  ou  sans  occlusion  de  Turètre. 
Ofltte  occlusion  peut  être  accidentelle  et  s'observe  chez  les  jeunes  en- 
bntt  à  la  suite  de  brûlure^  d'inflammation  ou  de  gangrène  de  la  vulve. 

Si  rocclusion  porte  uniquement  sur  le  vagin,  elle  ne  détermine  pas 
d'accidents,  si  ce  n'est  à  l'époque  de  la  menstruation.  Il  n'y  a  donc  pas 
Bea  k  s'en  occuper  chez  les  enfants.  Dans  le  cas  cependant  où  la  dis- 
position anatomique  est  telle  que  l'urine,  au  iieu  de  s'écouler  au  dehors, 
dans  le  vagin  derrière  Tadhérence  de  la  vulve,  pour  y  détermi- 
de  Tinflammation,  des  concrétions  urinaires  ou  un  abcès  urineux, 
1  faut  diviser  les  grandes  lèvres  et  maintenir  les  parties  dans  une  dis- 
position favorable  à  la  cicatrisation  isolée. 

Si  Vocclusion  du  méat  urinaire  accompagne  l'occlusion  de  la  vulve, 
'enfant  n*urine  pas.  s'agite,  crie^  et  en  peu  de  temps  une  tumeur  for- 
née  par  la  vessie  distendue  se  montre  à  l'hypogastre.  L  oritice  de  Tu- 
tee  est  fermé  par  une  membrane  complète  ou  incomplète  qui  se  tend 
ni  moment  des  efforts  de  l'enfant.  Une  incision  et  la  présence  d'une 
MMide  pendant  quelques  jours  suflSsent  pour  guérir  cette  difformité. 
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Quelquefois  au  lieu  d^une  simple  membrane ,  il  y  a  rétrécissement 
ou  oblitération  ('o^l[ïl^tc  de  TurMre ,  ce  qui  rend  le  cas  fort  pire. 
Quciqui'fois  dans  cette  circonstance,  ainsi  que  l'ont  vu  Liitré  etCibrd, 
Turine  remonte  par  rouraqin*  et  sort  par  roiiibilic  au  travers  d'une 
petite  tongosité  molle,  rouf^eâtre  et  spongieuse.  Cela  peut  ainsi  durer 
dix,  douze  ans  et  nu^mc  toute  la  vie.  Ordinairement  l'enfant  surcomte 
à  la  rétention  d'urine^  par  infection  urineuse,  péritonite  ou  rupture  de 
la  vessie. 

Dans  ce  cas,  il  y  aurait  à  tenter  de  faire  une  voie  artificielle  à  Turiie 
en  créant  un  canal  au  lieu  et  place  de  celui  qui  devrait  exister.  Si  l'o^ 
casion  s*en  présentait  je  n'hésiterais  pas  h  le  faire,  je  pratiquerais  m 
ponction  de  la  vessie  dans  la  direction  de  Turètrc,  et  par  des  sondes  lii^ 
séesàdemeure  je  chercherais  à  maintenir  la  formation  du  canal  artifidd. 

§  9.  —  DE  l'iiêmorrbagie  vultaire. 

La  matrice  (^st  |)eu  volumineuse  chez  les  nouveaux  nés,  son  &sa 
fibreux  est  pille  et  endurci,  sa  cavité  remplie  de  mucus.  Le  vagio  assa 
lar^'e  est  rempli  de  nuieosités  é{)aisses  et  compactes.  Ces  organes 
semblent  peu  vascnlaires  ;  ils  sont  quelquefois  cependant  le  siège  d*utt 
hémorrhagie  qu'on  prend  à  tort  pour  une  menstruation  trop  précoce. 

BillaiHl  a  trouvé  deux  fois  du  sang  épanché  et  pris  en  caillots  du» 
la  cavité  de  Tutérus  chez  des  petites  filles  mortes  après  la  naissame. 
M.  Mallat  a  observé  un  enfant  qui  eut,  quelques  jours  après  sanaii- 
sance,  une  hémorrhagie  vulvaire  suivie  de  la  formation  d*un  cailM 
vaginal  retiré  par  la  mère ,  au  bout  de  deux  septaines.  Il  existait  en 
même  temps  un  gontltrment  des  deux  glandes  manmiaires.  Tout  dii- 
parut  bientôt  :  l'écoulement  de  sang  avait  duré  dix  jours  environ. Le 
docteur  (]amerer  a  vu  semblable  chose  quatre  jours  après  la  naissance 
d'une  petite  fille  née  à  terme.  Quelques  gouttes  de  sang  s'échappèreot 
par  la  vulve,  et  l'écoulement  ne  se  reproduisit  pas;  cinq  juurs  après, 
les  mamelles  se  tuméfièrent  momentanément,  et  l'enfant  continua  de 
se  bien  i>orter.  Karrier  cite  un  fait  tout  semblable.  Enfin  ,  Ollivier 
d*Angers,  qui  parait  avoir  observé  assez  souvent  cette  bémorrhagie,  i 
affirmé  qu'elle  n'est  pas  très-rare  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  D  après 
lui,  le  sang  s'écoule  rouge,  liquide,  pendant  une  semaine,  quinze jiiurs 
et  plus,  sans  cpic  l'enfant  paraisse  aucunement  affecté.  L'écoulenuirtse 
tarit  de  lui-même  et  n'exige  (pie  des  soins  de  propreté,  et  il  semble 
que  cti  soit  un  prélude  de  la  fonction  qui  doit  s'établir  a  la  puberté. 

J'en  dt^nandti  pardon  à  Oilivier,  mais  c'est  là  une  erreur.  L'bt'- 
morrhagie  vidvaire,  qui  vient  après  la  naissance,  ne  se  montre  qu'une 
fois^  et  ne  peut  étro  assimilée  è  l'hémorrhagie  menstruelle.  11  faudrait, 
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ttabliroe  fait,  autre  chose  qu'une  supposition,  et  Texamen  ana- 
06  des  ovaires  ou  la  reproduction  périodique  de  l'écoulement 
ait  seule  lui  donner  un  appui. 

a  forme  d'héinorrhagie  que  je  viens  de  décrire  n'est  pas  compa- 
à  l'héniorrhagie  menstruelle  «  il  n'en  est  pas  ainsi  de  celle  dont 
uijot  Sdint-Hilaire  nous  a  laissé  Thistoire. 

lUde  H ,  née  d'une  famille  blanche  et  pauvre»  naquit  à  la  Louisiane,  le 

fmlnre  1S27,  avec  des  seins  bien  formés  et  le  pubis  garni  de  poils,  comme 
'une  fille  de  trelie  à  quatorxe  ans.  A  l'&ge  de  trois  ans,  les  règles  ont  paru  et 

I  continué  de  reparaître  régulièrement  tous  les  mois  Jusqu'à  l'époque  où 
etu,  médecin  à  la  NouTeilc-Oriéans,  transmettait  ce  fait  à  M.  Geoffroy  Sa inl- 
.  Les  règles  étaient  chaque  fois  aussi  abondantes  qu'elles  le  sont  chei  une 
pubère  ;  la  durée  de  chaque  menstruation  était  de  quatre  jours  (1). 

Wîlson  a  observé  un  cas  de  ce  genre  à  Philadelphie. 

iG naquit  en  mars  IS4S.  Elle  n'offrit  rien  de  remarquable  à  sa  naissance, 

eu  le  développement  non  habituel  des  seins  qui  étaient  de  la  grosseur  d'onifr 
h;  Ils  augmentèrent  très-rapidement,  et  au  cinquième  mois  ils  étaient  aussi 
ppés  que  ceux  d'une  Jeune  fliie  à  l'âge  de  la  puberté, 
tte  époque,  la  mère  remarqua  que  lés  linges  de  l'enfant  étalent  tachés  de  sang 
ivenait  des  parties  génitales.  Cet  écoulement  dura  deux  jours  chaque  mola 

II  cinq  mois,  puis  tous  les  trois  mois,  Jusqu'à  l'âge  de  4  ans,  époque  à  laquelle 
i  manifesta  plus  régulièrement. 

tant  devint  maladive  et  fut  sujette  aux  indisposlUons  qu'éprouvent  habituelle- 
M  femmes  dont  la  menstruaUon  est  supprimée. 

h  différents  remèdes,  les  règles  reparurent  régulièrement  tons  les  sept  mois, 
itelnq  jours,  et  cela  pendant  plusieurs  années.  La  santé  était  revenue. 
iqiie  M.  Wilson  la  vit,  les  règles  étaient  supprimées  depuis  plusieurs  semaines 
nnté  s'altérait  de  nouveau.  M.  Wilson  l'examina  durant  son  sommeil.  Elle 
É  taille  ordinaire  d'une  enfant  de  son  âge,  mais  elle  était  très-grosse  ;  les  seins 
A  le  volume  de  ceux  d^une  fille  adulte  bien  déreloppée.  Le  pndondom  était 
Il  de  poils  noirs,  épais;  elle  avait  tout  à  fait  l'apparence  d'une  jeune  fille  qui 
iHé  l'âge  de  la  puberté. 

f  «  d'autres  faits  analogues  à  celui-ci  dans  la  science  ;  ce  sont 
-ih  qu'on  peut^  avec  quelque  raison ,  considérer  comme  des  exem- 
ie  menstruation  prématurée,  la  périodicité  de  Phémorrhagie,  sa 
»  et  sa  durée  en  fournissent  la  preuve. 

§   iO.   —  DE  LA  GANGaSKB  DE  LA  VULVE. 

gangrène  de  la  vulve  n'a  jamais  été  observée  chez  le  nouveau 
îlle  est  très-rare  chez  I  enfant  à  la  mamelle  ^  et  ne  devient  assez 
lente  qu'à  une  époque  plus  avancée  de  Tenfance. 

Qa  lut  non  moins  cnrleux  de  puberté  précoce  chez  un  petit  garçon  de  S  ans  et 
I  •  ëlé  obaenré  par  M.  Ruelle,  médecin  à  Cambrai.  (Bulletin  de  tÀcadémie 
UMSNf,  Paris,  1843,  t.  VUI,  pag.  622.) 
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La  gangrène  de  la  vulve  est  le  résultat  d'une  disposition  gteénk 
sous  laquelle  se  trouvent  les  enfants ,  et  elle  est  détenniDée  par  me 
cause  occasionnelle  irritante:  la  masturbation  ou  la  leucorrhée,  li 
commune  dans  le  cours  des  maladies  aiguës ,  et  surtout  des  fièvm 
éruptives.  Des  érosions ,  des  ulcérations  se  forment  à  la  face  intene 
des  grandes  et  des  petites  lèvres  ;  incessamment  baignées  par  un  flu 
blanc  très-àcre,  elles  s'irritent  davantage ,  s'étendent  et  se  creusent; 
elles  se  couvrent  de  sanie  purulente  infecte,  et  amènent  la  formatioi 
d'un  noyau  inflammatoire  subjacenty  qui  devient  le  point  de  départ  dn 
sphacèle.  Si  Ton  ne  détruit  pas  ce  noyau  inflammatoire  plastique,  b 
sphacèle  est  inévitable.  Il  s'étend  rapidement ,  gagne  la  peau  et  ne 
escarre  gris  noirâtre,  puis  noire,  se  forme,  détruit  la  grande  lèvre, b 
petites ,  le  clitoris ,  le  périnée  jusqu'à  l'anus  ,  la  partie  contiguë  dei 
cuisses,  et  la  mort  arrive  après  une  désorganisation  effrayante. 

Les  parties  génitales  sont  le  siège  d'un  écoulement  grisfttre,  siifm- 
nolent,  infecte.  Le  passage  des  urines  irrite  sans  cesse  les  parties  et 
provoque  la  plus  vive  douleur.  L*état  général  devient  rapidement  fcrt 
grave,  la  fièvre  est  continue  ;  les  enfants  ne  mangent  pas ,  maigrineot 
beaucoup  et  tombent  dans  une  prostration  considérable.  Us  succom- 
bent enfin  dans  le  marasme  entraîné  par  la  suppuration. 

C'est  une  maladie  fort  grave,  qui  est  liée  à  un  état  de  débilité  gêné» 
raie  de  l'économie,  et  chacun  sait,  en  effet ,  qu'on  ne  l'observe  qu'à  k 
fin  des  maladies  aiguës  ou  éruptives.  Elle  existe  souvent  avec  la  gan- 
grène de  la  bouche,  dont  elle  est  la  complication  ordinaire ,  ainsi  que 
je  l'ai  indiqué  en  parlant  de  cette  autre  maladie.  Elle  peut  guérir  qnuid 
elle  existe  seule,  isolée  de  toute  autre  affection;  elle  se  termine  le 
plus  ordinairement  par  la  mort  dans  le  cas  contraire. 

Quand  la  gangrène  de  la  vulve  doit  guérir,  les  escarres  se  détachent 
et  tombent;  des  bourgeons  charnus  de  bonne  qualité  couvrent  les 
plaies  subjacentcs,  une  suppuration  de  bonne  nature  s'établit,  et  la  ci- 
catrisation s'opère  graduellement.  Il  y  a  toujours  lieu  de  veiller  à  ce 
qu'elle  ne  s'opère  pas  d'une  façon  vicieuse,  et  n'amène  pasl'ooclQiion 
de  la  vulve,  de  l'urètre,  etc. 

Tratiement. 

Dès  qu'on  a  reconnu  le  commencement  de  la  gangrène ,  il  ne  fut 
pas  hésiter  à  cautériser  vigoureusement  le  point  initial  de  la  maladie. 
11  convient  d'appliquer  sur  l'ulcère  gangreneux,  ou  sur  le  noyau  placé 
au-dessous,  un  pinceau  de  charpie  trempé  dans  l'acide  nitrique  on 
chlorhydrique,  ou  un  cautère  rougi  à  blanc.  Si  Ton  emploie  les  addei, 
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iL«8t  néeesMire  de  renouveler  la  cautérisation  matin  et  soir  jusqu'à  ce 
que  la  plaie  ait  pris  un  aspect  sailsfaisant. 

Il  faut  en  outre  faire  (les  lotions  fréquentes  avec  du  vin  de  quinquina, 
du  vin  aromatique  ou  unesolution  désinfectante,  de  chlorure  d'oxydede 
lOdiuai,  saupoudrer  la  plaie  avec  du  quinquina  ou  du  charbon ,  sépa- 
rer las  grandes  lèvres  à  Taide  d'un  linge  enduit  d'onguent  styrax  y  et 
dooner  des  bains  quotidiens. 

S*il  n'y  a  pas  de  contre-indication  absolue,  il  faut  soutenir  les  enfants 
]iar  un  bon  régime,  par  des  aliments  gras,  des  pâtes  analeptiques^  du 
chocolat I  un  peu  de  vin  de  Bordeaux  noyé  de  vin  de  quinquina,  etc. 
CTesi  le  meilleur  moyen  d'augmenter  les  forces  et  de  permettre  aux 
enfanta  de  vivre  le  temps  que  Taffection  locale  met  à  guérir. 

§  il.  — -  DU  PRURIT  DB  Là  VULVB. 

Le  praritde  la  vulve  est  assez  fréquent  chez  les  petites  filles  de  un  à 
tfeii  ans.  Il  s'observe  surtout  chez  les  enfants  faibles  et  lymphatiques 
oonéide  parents  ayant  eux-mêmes  une  faible  constitution.  Le  prurit 
delà  volve  est  quelquefois  accompagné  de  leucorrhée  et  parait  occa- 
sionné par  une  altération  et  un  vice  de  sécrétion  de  la  nniqneuse  vul- 
valre.  Les  enfants  se  grattent  sans  cesse,  etcela  peut  leur  faire  prendre 
l'habitude  de  l'onanisme. 

il  faut  baigner  ces  enfants  tous  les  jours  dans  de  Teau  de  son  ou  de 
finrilles  de  noyer,  et  les  laver  plusieurs  fois  par  jour,  soit  avec  du  vin 
aromatique  ou  du  vinaigre  aromatique  coupé  avec  de  Peau,  soit  avec 
une  solution  de  50  centigrammes  de  sublimé  dansSOOgrammes  d  eau, 
soit  enfin  avec  une  solution  de  10  à  20  grammes  de  borate  de  soude 
dans  un  litre  de  liquide. 

§  12.   —  DBS  POLTPBS  DU    VIGIN. 

Les  polypes  du  vagin  sont  très-rares  chez  les  petites  filles,  mais  ils 
se  présentent  quelquefois  à  l'observation  du  chirurgien.  Ils  doivent  être 
traités  par  l'excision  ou  par  la  ligature.  En  voici  un  exemple  présenté 
à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Paul  Guersant.  La  tumeur,  presque 
entièrement  formée  d'éléments  fibro-pla^tiques  a  été  enlevée  chez  une 
petite  fille  de  treize  mois.  Cette  enfant,  née  de  parents  bien  portants, 
n'ayant  eu  aucune  maludic  antérieure,  tomba  malade  le  1^  no- 
vembre 1853.  C'est  à  celte  occasion  que  les  parents  reconnaissent 
une  tumeur  à  la  vulve.  Un  mé<lecin  est  appelé,  fait  la  ligature  de  cette 
tumeur,  elle  avait  le  volume  d'une  aveline.  La  tumeur  tombe  quelques 
jours  après.  Elle  repullule  rapidement,  et  l'on  fait  une  seconde  ligature, 
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puis  on  cautérise  avec  le  nitrate  acide  de  morcure.  Nouvelle  repullula- 
tion.  On  adresse  à  l'hôpital  fenfant  déjà  réduite  à  un  grand  étal  de 
langueur;  elle  ne  mangeait  pas,  et  cependant  elle  fut  sonnnise  II  une 
troisième  ligature  par  H.  Guersant.  La  tumeur  no  tombant  pas  au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours,  on  en  fil  l'excision.  Il  ne  survint  aucune 
hémorrhagie ,  aucun  symptôme  grave,  et  pourtant  l'enfant  8*éleigDit 
le  soir^  sans  convulsion  et  sans  se  plaindre. 

A  l'autopsie,  on  reconnut  dans  le  vagin  une  tumeur  polypeuse  priih 
cipale,  naissant  de  la  surface  de  la  muqueuse;  on  retrouve  un  trèi- 
grand  nombre  de  petits  polypes  naissant  de  la  muqueuse,  et  Ton  eoo* 
State  que  le  tissu  sousnmqueux  du  vagin  est  épaissi,  dégénéré,  offivnt 
l'aspect  du  tissu  de  la  tumeur  principale ,  de  nature  âbro-plastique. 

§  13.  ^  DE  LA  FLUXION  DES  MAMELLES  ET  DE  LA  SÉCRÉTIOTI  DU  LAIT 

CHEZ  LES  EnrARTS  NOUVEAU-NÉS. 

On  observe  quelquefois  chez  les  nouveaux  nés  ^  garçons  ou  fillei , 
un  gonflement  douloureux  des  mamelles  qui  dure  quatre  à  cinq  jours 
et  qui  permet  d'exprimer  du  mamelon  quelques  gouttes  de  liquide  in- 
colore, visqueux  et  enfin  de  lait.  Ce  gonflement  disparaît  naturelle- 
ment et  la  petite  glande  semble  être  entièrement  atrophiée.  Il  se  mani- 
feste d'une  manière  très-évidente  dans  les  cas  d'hémorrhagie  par  la 
vulve.  C'est  une  véritable  fluxion  de  la  mamelle.  Le  docteur  Camerer, 
Ollivier  d'Angers,  et  Barrier  ont  signalé  ce  phénomène  d'une  manière 
très-précise,  et  j'ai  rapporté  l'une  de  ct*s  observations  à  propos  de  Thé- 
morrhagie  vulvaire. 

Ce  phénomène  peu  étudié  jusqiri(  i  a  été  l'objet  de  recherches  inté- 
ressantes de  la  part  de  H.  Natalis  Guillot.  En  voici  le  résumé  : 

Chez  les  nouveaux  nés  des  deux  sexes ,  bien  portants ,  forts  et  ro- 
bustes ,  quelques  jours  après  la  naissance ,  à  l'époque  de  la  chute  do 
cordon ,  du  lait  est  sécrété  par  les  mamelles  pendant  une  dizaine  de 
jours,  puis  le  gonflement  mammaire  dis()arait,  et  rien  de  semblable 
ne  se  reproduit  plus  qu'à  l'époque  de  la  puberté  chez  Thoninie,  et  dans 
Tétat  puerpéral  chez  la  femme. 

Les  nouveaux  nés,  chétifs,  ou  malades,  ou  nés  de  parents  scrofuleux 
et  syphilitiques,  n'oflrent  ordinairement  rien  de  semblable^  et  si  le  phé- 
nomène se  produit  chez  eux,  c'est  d'une  manière  assez  peu  marquée. 

Quand  les  enfants  doivent  avoir  du  lait,  les  mamelles  gonflent;  li 
peau  rougit  légèrement ,  un  liquide  clair,  opalin ,  jaunAtre  ,  puis  tout 
à  fait  blanr^  sort  du  mamelon.  Ce  liquide  est  neutre  ou  alcalin  et  pré- 
sente au  foyer  du  microscope  ,  dits  globules  de  colostrum  et  des  glo- 
bules de  lait.  Il  est  peu  abondant.  Ou  en  obtient  quelques  gouttes.  Ce- 
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pendant  H.  Guillol  a  pu  en  retirer  un  centiinètiv  cubt*  par  la  traitedes 
deux  mamelles. — Le  phénomène  commence  vers  l'époque  de  la  chute 
du  cordon  et  disparait  au  vingtième  jour  après  la  naissance. 

De  même  que  chez  la  femme ,  la  sécrétion  lactée  devient  l'occasion 
d'engorgements  aigus  et  d'abcès  de  la  mamelle,  de  même  aussi  chez 
le  nouveau  né  le  fait  de  cette  sécrétion  de  lait  peut  devenir  Toccasion 
de  phlegmons  mammaires  et  d'abcès  du  sein.  H.  Guillot  a  rapporté 
cinq  observations  de  ce  genre  toutes  très-curieuses.  —  Trois  des  en- 
hnts  ont  succombé  aux  complications  nées  de  ces  abcès  laiteux.  Les 
deux  autres  ont  guéri  assez  rapidement.  Nous  avons  vu  récenmient 
un  cas  de  ce  genre.  Au  15*  jour ,  pendant  la  sécrétion  lactée,  la  ma- 
melle tuméfiée  devint  douloureuse  et  la  peau  rougit.  La  fluctuation 
se  montra  peu  après,  et  il  fallut  ouvrir  Tabcès  avec  une  lancette.  Du 
pus  mêlé  de  sang  et  de  lait  sortit  par  l'incision ,  et  nn  pansement 
simple  aidé  de  cataplasmes  amena  la  guérison. 

M.  Guillot  a  du  reste  fort  complètement  indiqué  tout  ce  qui  est  relatif 
k  ces  accidents  et  il  n'a  laissé  aux  autres  observateur  que  le  loisir  de 
vérifier  l'exactitude  de  ses  observations. 


LIVUE  \V. 

DES    FIÈVRES     ÉRtPTIVES. 

Les  fièvres  éruptives  se  montrent  moins  souvent  chez  les  nouveaux 
nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle  que  dans  la  seconde  enfance  ;  en 
revanche,  elles  sont  ordinairement  plus  graves,  à  cette  première  période 
de  la  vie ,  car  elles  présentent  alors  dans  leur  invasion  et  dans  leur 
marche  de  nombreuses  irrégularités  qu'elles  n*offrent  plus  à  un  Age 
plus  avancé. 

Ce  sont  des  maladies  spécifiques  qui  ont  pour  cau^^e  nécessaire  et 
absolue  un  agent  spécifiqne  fixe  ou  volatil  nommé  virus.  Elles  résultent 
toutes  de  l'impresbion  exercée  dans  l'organisme  par  cet  agent  qui  court 
avec  le  fluide  sanguin  et  qui  s'échappe  à  la  surface  de  la  peau  dans  les 
liquides  émanés  du  sang. 

Les  fièvres  éruptives  de  la  première  enfance  sont  la  variole  et  les 
éruptions  varioliques  modifiées,  varioloïde  ou  varicelle,  la  rougeole  et 
la  scarlatine.  Leurs  trois  virus  générateurs  sont  les  virus  variolique , 
niorbilieux  et  scarlatineux. 

La  variole  et  la  scarlatine  sont  rares  dans  les  premières  années  de  la 
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vie,  el  si  leurs  curartèrtiii  anatoiiii(|ues  sont  les  mêmes  que  chei 
radtilte  ,  leurs  symptômes,  quoique  à  peu  de  chose  près seiiiblahles, 
présentent  quelques  différences  qu*il  est  bon  de  connaître.  Nous  sHom 
donc  les  décrire,  puis  nous  parlerons  des  éruptions  varioliques  modi- 
fiéeSy  que  l'on  connaît  aussi  sous  le  nom  de  petites  véroles  volaiitei 
et  qui  donnent  souvent  lieu  chez  les  enfants  à  des  méprises  qu'il  faut 
savoir  éviter.  Je  décrirai  ensuite  la  rougeole ,  la  plus  importante  des 
fièvres  éruptives  chez  les  enfants,  tant  par  les  accidents  qui  Taccompt- 
gnent  que  par  ceux  qui  la  suivent. 

Toutefois,  avant  d'aborder  cos  descriptions ,  je  dois  m'occuper  on 
instant  de  la  vaccine ,  opération  que  tous  les  médecins  doivent  bien 
connaître,  d'abord  pour  la  pratiquer  en  temps  opportun  et  ensuite 
pour  savoir  quels  sont  les  accidents  dont  elle  peut  être  l'origine. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DE  LA  VACCINE. 

On  donne  le  nom  de  vaccine  à  l'inoculation  chez  l'homme  de  i'ha- 
meur  contenue  dans  des  pustules  développées  sur  le  pis  des  vaches,  et 
désignées  sous  le  nom  de  cowpox,  ou  picote  des  vaches  Cette  inocu- 
lation produit  une  éruption  de  pustules  semblables  dont  le  développe- 
ment préserve  presque  constamment  de  la  petite  vérole^  et  diminue 
tonjiMirs  l'action  de  son  conta;^ium  lorsqu'il  n'y  soustrait  pas  oomplé- 
temiMit  l«*s  individus. 

Je  vais  décrire  :  1«  la  manière  de  pratiquer  l'opération  de  la  vacdnei 
2*  les  résultats  de  cette  opération^  et  3^  enfin^  les  accidents  dont  elle 
peut  être  l'origine,  et  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'éruptions  vacci- 
nales secondaires. 

1*  L'inoculation  du  cow-pox  ou  du  vaccin^  c'est-à-dire  Popératioo 
de  la  vaccine^  se  pratique  au  moyen  des  frictions,  des  vésicatoires,  des 
incisions  ou  des  piqûres. 

H.  Horlanne,  professeur  d'accouchements,  è  Metz,  a  réussi  à  vacd- 
ner  en  mettant  du  vaccin  sur  le  bras  des  enfants  et  en  frottant  la  place 
avec  un  morceau  d'ivoire  en  forme  de  spatule.  Ce  massage  aide  k 
l'absorption,  sans  qu*il  soit  besoin  de  plaie  ou  d'écorchure.  Au  point  de 
vue  physiologi({ue,  celte  expéiience  est  fort  curieuse  et  prouve  bienque 
rab5orption  cutanée  peut  s'accomplir  en  dehoi*s  de  toute  blessure  dei 
vaisseaux  superficiels,  ce  qui  a  été  nié  systématiquement  par  quelques 
personnes  intéressées  et  notamment  par  H.  Ricord,  à  propos  de  II 

nhilis. 
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Le  procédé  de  vaccination  par  les  piqûres  esl  le  plus  généralement 
adopté  ;  il  est  très-f  fficace  dans  ses  résultats  et  c'est  un  des  moins  dou- 
loureux dans  Tapplication. 

Od  prend  une  lancette  ordinaire  ou  une  lancette  spéciale  consacrée 
k  cet  usage,  chargée  sur  la  pointe  d*une  goutte  de  fluide  vaccin,  et, 
après  avoir  d'une  main  tendu  la  peau  du  bras  au  niveau  de  l'insei^ion 
du  muscle  deltoïde,  on  fait  avec  l'autre  trois  ou  quatre  inoculations. 
La  lancette  doit  être  introduite  horizontalement  et  légèrement,  de 
manière  à  n'entamer  que  les  couches  superficielles  de  la  peau,  et  on 
l'enfonce  jusqu'à  ce  qu'il  suinte  un  peu  de  sang.  L'opérateur  applique 
alors  le  pouce  de  la  main  qui  fixe  le  bras  sur  la  piqûre ,  de  manière 
k  essuyer  l'instrument  dans  son  intérieur. 

L'opération  doit  être  pratiquée  sur  les  deux  bras ,  et  les  piqûres 
doivent  être  éloignées  de  i  centimètre  environ.  On  doit  bien  pren<lre 
garde  à  ne  pas  vacciner  sur  l'épaule,  chez  les  filles,  pour  ne  pas  laisser 
de  cicatrices  désagréables  sur  un  endroit  que  les  usages  de  toilette 
permettent  aux  femmes  de  découvrir  lorsqu'elles  vont  dans  le  monde. 

La  vaccination  doit  être  autant  que  possible  pratiquée  de  bras  à  bras, 
c'est-k-dire  en  prenant  le  virus  vaccin  sur  un  autre  enfant  bien  portant 
et  de  bonne  race,  qui  présente  des  pustules  vaccinales  bien  dévelop- 
pées au  cinquième  ou  septième  jour  de  l'inoculation.  Toutefois  cette 
circonstance  n'est  pas  absolument  nécessaire.  On  peut  se  servir  du 
vaccin  conservé  à  l'abri  de  la  lumière  et  de  l'air,  entre  deux  plaques 
de  verre  ou  dans  des  iultes  de  verre  c\lindriques  capillaires,  longs  de 
plusieurs  centimètres,  inventés  par  H.  Bretonneau. 

Lorsque  Ton  recueille  du  vaccin,  il  faut  le  prendre  sur  des  pustules 
do  cinquième  ou  du  septième  jour.  On  le  met  entre  deux  plaques  de 
verre  que  l'on  applique  l'une  sur  l'autre,  et  que  Ton  recouvie  d'une 
feuille  de  plomb.  Il  se  dessèche  et  se  conserve  pendant  plusiems  mois. 
Au  moment  de  s'en  servir,  on  le  délaie  dans  une  demi-goutte  d'eau 
firoide,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  acquis  une  consistance  oléagineuse,  et  Ton 
pratique  l'opération  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Si  l*on  met  en  usage  les  tubes  de  verre  pour  recueillir  le  vaccin, 
Yoici  comment  il  faut  s'y  prendre  :  Le  tube  capillaire  doit  être  ouvert 
par  les  deux  extrémités.  On  l'applique  sur  la  pustule  déchirée  super- 
ficiellement par  la  lancette  et  surmontée  d'une  goutte  de  vaccin.  Ce 
fluide  monte  naturellement  par  capillarité  dans  le  tube,  que  l'on  fiTine 
à  la  bougie  dès  qu'il  est  plein.  On  le  conserve  ensuite  à  l'abri  de  la 
chaleur.  De  cette  manière,  le  vaccin  ne  peut  subir  aucune  altération. 
▼eut-on  s'en  servir?  on  casse  les  deux  extrémités  du  tul>e  et  l'on 
souffle  par  un  bout,  sur  une  cuiller  ou  sur  un  corps  lisse  et  poli,  le 
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tliiidc  contenu  dans  son  intérieur.  On  l'utilise  ensuite  pour  l'opératioD 
qu'il  faut  pratiquer. 

Il  n'y  a  aucun  inconvénient  pour  les  enfants  à  recueillir  de  leor 
vaccin  ;  on  peut  en  prendre  impunément,  sans  crainte  de  nuire  aoi 
propriétés  préservatives  de  la  vaccination.  L'ouverture  des  pustub 
vaccinales  n'est  point  douloureuse  et  n'augmente  en  rien  l'inflammatioD 
du  bras  qui  succède  à  la  vaccine. 

Il  faut  recueillir  ce  fluide  chez  des  enfants  bien  portants,  et  doatlei 
pustules  sont  arrivées  au  cinquième  ou  au  septième  jour  de  leur  déve> 
loppement. 

On  a  pensé  qu'il  était  nécessaire  de  soumettre  à  un  traitement  pré- 
paratif  les  personnes  que  l'on  doit  vacciner  ;  cela  n'est  pas  indispeo» 
sable,  et  si  l'on  peut  le  faire  pour  les  adultes,  c'est  inutile  pourks 
jeunes  enfants.  Ce  traitement  consiste  dans  la  diète  et  dans  l'usage  de 
léfrers  purgatifs  réptUés  plusieurs  jours  de  suite. 

â"*  Développement  de  la  vaccine.  Trois  ou  quatre  jours  après  l'inoeo- 
lation  (lu  vaccin,  paraissent,  à  l'endroit  des  piqûres,  de  petites  saillies 
rouguâlres  de  la  peau  ,  qui  s'accroissent  assez  rapidement.  Au  dn- 
quiènie  jour ,  chacune  de  ces  élevures  devient  circulaire  et  parait 
oinbiliquée  ;  au  sixième  jour,  elle  est  plus  aplatie  et  blanchâtre;  elle 
a  la  forme  d'un  petit  disque  de  4  ou  5  millimètres  de  diamètre,  dé- 
primé à  son  centre  et  entouré  d'une  petite  auréole  rougeàtre.  Au 
septième  jour,  les  pustules  augmentent  de  volume,  s'aplatissent, 
prennent  un  aspect  argenté  ;  une  petite  auréole  les  entoure.  Le  hui- 
tième jour,  la  couleur  change  un  peu-,  les  pustules,  toujours  aphitiei; 
sont  un  peu  plus  gonflées  et  prennent  une  couleur  plus  foncée  ;  elles 
M)nt  entourées  d'une  auréole  inflammatoire  assez  étendue,  qui  aug- 
mente encore  pendant  les  trois  jours  suivants.  An  dixième  jourjes 
pustu'es  sont  trù.s-larges  et  ont  sept  ou  huit  millimètres  de  diamètre; 
elles  sont  très-gonflées,  déprimées  à  leur  centre  et  tranchent,  par  leur 
couleur  pAle,  sur  la  rougeur  inflanunatoire  des  téguments;  leur  sur- 
face parait  granulée  et  légèrement  poiiitillée,  et  l'on  distingue  à  la  loupe 
une  grande  quantité  de  petites  vésicules  remplies  d'un  fluide  transpa- 
rent. Le  virus  vaccin  est  renfermé  dans  la  pustule  dans  une  pseutlo-mem> 
hrane  celluleuse,  à  peu  près  de  la  même  manière  que  l'humeur  vitrée  du 
globe  (le  l'œil  est  renferntéedans  la  nienibrane  celluleuse  qui  la  soutient. 

Au  douzième  jour,  la  période  de  <lessiccation  commenctf  ;  la  dé* 
pression  centrale  prend  l'apparence  d'une  croûte;  l'humeur  conteaue 
dans  le  disque  dont  j'ai  parlé  se  trouble  et  devient  opaline  ;  l'auréole 
inflammatoire  pftiit  et  la  pustule  vaccinale  commence  à  s'aflDiIsser.  Ce 
»»-»vail  continue  les  jours  suivants. 
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La  pustule,  jusqu'alors  celluleuse,  ne  forme 
plus  qu'uM  seule  cavité  (1)  ;  elle  se  dessèche 
«biSd  et  (brree  une  croûte  dure,  d'un  jaune 
BOirâtre,  qui  persista  jusqu'au  quinzième  ou 
TÎngtième  jour.  Pendant  ce  temps,  la  rougeur 
iDflamniBtoire  de  1b  peau  s'efface  et  disparati,  * 
•t  lorsque  la  croûte  est  tombée,  il  resti;  une  ci- 
catrice profonde,  ^iifrén,  qui  est  intffuçable. 

Lorsque  les  pustules  v«lo^inales  sont  en 
pleine  activité  et  que  l'inflammation  qui  les 
entoure  est  assez  considérable,  on  observecliez 
les  enfants  des  malaises,  de  l'agitation  et  nue 
fièvre  plus  ou  moins  vive  qui  u'a  rien  d'in-  • 
quiétant.  Le  bras  est  le  siège  d'une  couleur 
■ùguè  ;  les  ganglions  de  l'atiiselle  s'engorgent  ; 
maîa  ces  sjœplâmes  ne  tardent  pas  à  se  dis-  ^  i 
aiper  avec  la  cause  qui  les  a  produits. 

Ia  marche  de  la  vaccine  n'est  pas  toujours 
telle  que  je  viens  de  l'indiquer.  Il  y  a  des  en- 
fanta ches  lesquels  les  pustules  s'éteignent 
presque  aussitAt  après  leur  apparition  sans 
qu'elles  soient  complètement  développées.  Il 
en  est  d'autres  chez  lesquels  l'inoculation  ne 
donne  lieu  à  la  naissance  d'aucune  pustule 
et  ne  paraît  pas  avoir  réussi  ;  il  faut  alors  revacciner  jusqu'à  ce  que 
l'on  ail  obtenu  des  pustules  vaccinales  d'une  nature  satisfaisante.  Cepen- 
dant on  rencontre  des  eijfnnls  qui  sont  réfracUires  à  cette  inoculatiou, 
et  d'autres  qui,  ayant  été  inoculés,  sont,  au  bout  de  quelques  jours,  pris 
d'one  fièvre  légère  de  peu  de  durée,  sans  développement  de  vaccine  : 
c'est  ce  que  l'on  a  appelé  vaccina  iïjk  vaccinù.  Ces  exemples  sont 
fort  rares. 

La  vaccine  n'est  pas  une  maladie;  en  général  elle  ne  détermine  pas 
d'accidents  autres  que  ceux  dont  nous  avons  parlé,  c'est-à-dire  l'in- 

(I)  Rajar,  TraiU  d«  maladiti  delaptav,  Parii,  1816,1.  I,  p.  607. 

■■  Plqûra  do  vaccine  Juiqu'au  trolilime  jour.  —  b.  Doulon  ds  vaccine  au  tep- 
Mme  jDDf,  dépHmi  au  ecnirt,  l'nlouré  d'un  petit  bourrelrt  blanchttre  opaque.  — 
e.  Boulon  rie  vaccine  au  hulrli^melouri  le  tw urrel et  augmenté  l'rntou Te  d'une  pdlle 
auréole  ioOsnimsloire.  —  d.  Buutun  au  neuvIAmeiouriiounuiimumdcdévelnpiie- 
■nenl;  le  eenve  m  rerouvre  d'une  petite  croilte  nolritre.  —  i.  Boulon  bu  oniiètne 
)oar;  Il  eil  dur,  aplitl,  drpourru  de  liquide.  —  f.  Boulon  au  douiif  me  jour,  rouvert 
d^lna  eroùta  qui  fiagne  l'épldermc.  —g,  A.  Plaque»  de  Tcrrea  pour  conaerver  le 
neda. — 4,  j.  TubeacaplUalna  ci  eu  boule  pour  conaerver  le  vaodD  i  l'ibrl  du  coa- 
lael  de  rslr. 
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tlHiiim.ition  l<^p^re  du  hrns,  le  goiiflenu'iit  îles  ganglions  de  l'aisMUeK 
la  tièvi'p.  Il  n'y  a  pas  à  s'orcnper  de  ces  accidents;  il  faut  tenir  les  en- 
fants h  la  chaleur,  modérer  la  quantité  de  leur  alimentation  et  leur  faire 
prentlre  quelques  bains.  Si  riuflammation  du  bras  était  très-intense, 
il  faudniit  prescrire  des  lotions  éniollientes  ou  des  cataplasmes,  quisof- 
firaient  à  calmer  la  douleur  et  la  tension  inflammatoire  de  la  peso. 

On  a  vu  quelquefois  la  vaccine  être  Poccasion  d'érysipèles  graves  et 
mortels.  Rarement  elle  est  suivie  d'infection  purulente,  cependant  je 
vais  eu  rapporter  un   exemple  obstTvé  par  mon  collègue  et  ami 
H.  Bourdon,  et  dont  j'ai  déjà  parlé  dans  mon  chapitre  sur  la  pleuré- 
sie. C'était  un  entant  de  deux  mois,  vacciné  par  huit  piqûres  suivies  de 
huit  pustules  entourées  d'une  excessive  inflammation.  Il  n'y  eut  pis 
d'an^ioleucite.  ni  d'en^'or^ement  des  ganglions  axillaires.  Au  milieu 
d'une  forte  ti(>vre,  il  survint  de  l'ictère,  puis  les  phénomènes  méronnos 
d'une  pleurésie  avec  épanchement ,  des  convulsions,  et  il  succomiM. 
A  l'autopsie,  on  ne  trouva  rien  au  cer\'eau  ,  ni  dans  le  foie,  et  on  vit 
seulement  un  abcès  du  poumon  droit  avec  une  pleurésie  dlaphragmi- 
tique  secondaire  avec  épanchement  dans  le  cAté  gauche.  On  peut  se 
demander  si  c'est  bien  là  une  pleurésie  simple,  ou  si  ce  no  serait  pas 
au  contraire  un  fait  de  résorption  purulente,  suite  de  vaccine,  avec 
ictère^  al)cès  métaslatiques  du  poumon^  et  enfin,  pleurésie  diaphragnit- 
tique  consécutive.  J'adopterais  volontiers  cette  dernière  opinion. 

Les  propriétés  prést^rvaiives  de  la  vaccine  contre  la  variole  ne  sont 
pas  douteuses.  Elles  étaient  l>eaucoup  plus  uumifestes  autrefois  que  de 
nos  jours,  où  il  send)le  que  le  virus  vaccin  soit  affaibli  et  quelquefois 
impuissant  pour  préserver  de  cette  maladie.  On  voit^  en  effet,  dans  des 
circonstiinrrs  fort  rares,  eu  égard  au  nombre  des  vaccinés,  la  variole 
se  développer  chez  des  sujets  qui  ont  été  soumis  à  la  vaccination. 

Toutefois,  quelle  que  soit  la  valeur  de  la  vaccine,  on  ne  peut  contester 
qu'elle  rende  enconî  de  tn\s-grands  services  à  l'humanité.  Il  faut  bien 
admettre  qu  elle  est  moins  etiicace  qu'aux  premiers  moments  de  son 
ap[)arition  ;  et  cela  se  conçoit  sans  peine,  car  on  sait  que  tous  les  virus 
s'affaiblissent  à  mesure  que  l'on  inocule  et  que  l'on  fait  de  nouvelles 
générations  virulentes;  mais,  tel  qu'il  est,  ce  moyen  est  encore  excellent. 

On  peut,  en  renouvelant  le  virus  vaccin,  lui  donner  toutes  les  pro- 
prit^tés  désirables  ;  aussi  les  médecins  ont-ils,  à  plusieurs  reprises, 
trouvé  de  nr)uveau  cow-pox  pour  regénérer  la  vaccine.  Par  conséquent, 
ce  moyiMi  préservatif  reprend  toute  son  inq)ortance. 

Pour  ceux  (pii  ne  pourraient  se  procurer  de  ce  vaccin  nouveau,  ik 
peuvent  très-bien  !<■  rempLuvr  en  revareinant  au  bout  de  quinze  a 
vingt  ans  avec  le  vieux  vaccin,  si  la  vaccination  réuv»it,  c'est  que  l'on 

ail  apte  à  contract.  r  la  variole:  si  an  contraire  elle  ne  réussit  pês. 
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c'est  que  la  première  vaccination  n*a  rien  perdu  de  ses  propriétés. 
Au  reste,  le  nouveau  vaccin  sera  rapidement  répandu  dans  la 
France,  grftoe  au  zèle  du  Comité  de  vaccine  de  Paris^  qui  répond 
à  toutes  les  demandes  des  médecins  les  plus  éloignés,  et  qui  envoie, 
lorsqu'on  lui  en  réclame,  du  vaccin  qui  a  toutes  les  qualités  préserva- 
thres  désirables. 

Des  éraptions  vaccinalei  lecondaires. 

On  a  VU  quelquefois  des  pustules  vaccinales  se  développer  sur  des 
points  du  corps  où  rinorulation  n'avait  point  été  pratiquée.  C'est 
presque  toujours,  dit  H.  Rayer,  sur  des  surfaces  enflammées  et  privées 
d*épiderme^  sur  des  eczémas  chroniques,  des  lichens  excoriés^  etc., 
que  ces  pustules  secondaires  se  développent.  Elles  sont  quelquefois 
produites  par  une  inoculation  accidentale  et  postérieure  que  le  vacciné 
s'est  faite  avec  ses  doigts,  apr^s  avoir  gratté  les  pustules  lorsque  la 
eoDstilution  n'a  été  qu'inconi|>létenient  modifiée  par  la  première  érup- 
tioD.  Plus  souvent  les  pustules  surnuméraires  sont  le  résultat  d'une 
éruption  secondaire,  analogue  à  celle  qu'on  ohserve  si  fréquemment 
dans  la  variole  inoculée. 

Les  éruptions  vaccinales  secondaires  sont  en  général  de  nature  éry- 
thémateuse.  Ainsi^  le  bras  vacciné  devient  le  point  de  départ  d'un 
érysipèle^  quelquefois  grave,  qui  se  promène  surtout  le  corps  et  qui 
faitpérir  les  enfants,  s'ils  sont  très-jeunes.  La  roséole  vient  très-fré- 
queininent  couvrir  le  corps  au  moment  où  l'auréole  inflammat(»ire  de 
la  vaccine  est  à  son  plus  haut  degré.  Cette  éruption  n'est  pas  grave, 
elle  peut  momentanément  troubler  un  peu  la  santé  des  enfants  en  leur 
donnant  une  fièvre  intense  ;  mais  elle  dure  peu  de  temps  et  se  dissipe 
lans  laisser  de  traces. 

Le  traitement  de  ces  éruptions  secondaires  est  fort  simple.  Lorsqu'il 
s'agît  d'un  érysipèle^  il  faut  mettre  en  usage  les  moyens  dont  nous 
avons  parlé  dans  le  chapitre  consacré  à  cette  maladie.  Quant  à  la 
roséole,  il  convient  de  la  laisser  marcher  en  donnant  au  malade  des 
boissons  émollientes  ou  diaphorétiques  et  en  le  mettant  dans  un  en- 
droit bien  échauffé,  à  l'abri  de  l'influence  du  froid  et  de  Thumidité. 

CHAPITRE  n. 

DB  LA   VARIOLE. 

La  variole  est  une  fièvre  éruptive,  contagieuse,  épidénn'que^  caracté- 
risée par  l'apparition  de  pustules  ombiliquées  à  la  surface  de  la  peau. 
Elle  est  le  résultat  de  l'infection  du  corps  par  un  virus  fixe  ou  volatil. 
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insaisissable,  qui  se  propage  directement  d'un  individu  à  un  autre  ou 
indirectement  par  l'intermédiaire  de  Tair  et  de  certains  corps  étraugoi, 
tels  que  dps  croûtes  de  pus,  des  linges,  des  vêtements,  etc.  C'est  es 
qu'on  appelle  le  virus  variolique.  Il  n'agit  pas  également  sur  tous  la 
sujets:  les  uns  résistent  à  son  action,  les  autres  la  subissent  auddà 
de  tout  ce  qu'on  pourrait  prévoir.  Il  y  a  ici,  comme  pour  toutes  lei 
maladies,  une  sorte  d'aptitude  bien  évidente  à  contracter  cette  affec- 
tion, aptitude  qui  dépend  de  l'autocratie  individuelle  et  qu'on  peut 
neutraliser  ou  détruire  à  l'aide  de  la  vaccine.  L'aptitude  à  coolradtr 
la  variole  est  plus  grande  pour  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère,  <)« 
pour  le  nouveau  né.  Elle  diminue  après  la  naissance  et  redevient  trti- 
marquée  vers  l'ûge  de  cinq  ou  six  ans.  Elle  disparaît  de  nouveau  cba 
le  vieillard,  qui  est  bien  rarement  affecté  de  variole.  Enfin,  elle  est  II 
même  dans  les  deux  sexes  et  pour  toutes  les  races  humaines. 

La  variole  est  contagieuse ,  épidémique,  vX  souvent  congénitale. 

La  variole  est  régulière  ou  irrégulière^  discrète  ou  confluenie,  bém§H 
ou  maligne. 

Altérations  anatomiquei. 

Lorsque  la  cause  spécifique  do  la  variole  a  déterminé  la  réaction  or* 
ganique  qui  favorise  le  développement  de  cette  fièvre  éruptive.  des 
papules  rouges  peu  saillantes,  plus  ou  moins  nombreuses,  apparaissent 
à  la  surface  de  la  peau  ;  leur  rougeur  disparait  sous  la  pression  du  doigt 
et  reprend  son  éclat  sitôt  que  la  pression  a  cessé  ;  Tépiderme  se  n* 
mollit  en  ce  point  dans  sa  couche  profonde,  permet  ainsi  l'épanche- 
ment  (fune  très-petittf  quantité  de  sérosité  transparente  et  alcaline 
d'après  M.  Petzholt  de  Leipsick^  et  il  en  ré>ulte  de  petites  vétiadt» 
blanchâtres.  Bientôt  la  vésicule  augmente  et  se  déprime  au  centre^  de 
manière  à  former  une  sorte  d'ombilic.  Cette  dépression  centrale  «4 
rapportée  par  M.  Rayer  à  la  formation  d'un  petit  dépôt  de  tibrineen 
forme  de  disque  perforé  au  centre,  et  par  M.  Petzholt  à  la  préseoce 
d'un  conduit  glandulaire  qui^  sous  forme  d'un  filament  épidermique, 
tient,  d'une  part,  à  TépidiTUie,  et  de  l'autre  à  la  surface  de  la  peau. 

Au  quatrième  ou  cinquième  jour,  la  vésicule  augmente  et  se  change 
en  pustule  saillante  ombiliquée,  blanche  vers  le  centre,  rouge  hlaci^ 
conférence;  la  fibrine,  sous  forme  de  disque  pseudo-membraneux  per- 
foré, s'arrange  ^  l'intérieur,  et  le  corps  papillaire  devient  le  siège  d'uue 
érosion  plus  ou  moins  marquée. 

La  pustule  e.st  d'abord  remplie  de  sérosité  opaline  qui  augmente  et 
se  convt'rtit  bientôt  en  pus;  c('lui-ci  fuse  autour  du  disque  pseudo- 
luombraueux,  détache  l'épiderme  qu'il  soulève  en  faisant  disparaitre 
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k  dépression  centrale.  La  pustule  se  présente  alors  sous  la  forme  d'une 
frotte  vésicule  blanchâtre,  rouge  à  la  circonférence.  Elle  se  déchire 
bientôt,  verse  au  dehors  le  pus  qu'elle  renferme,  se  couvre  d'abord  de 
croûtes  jaun&tres,  molles  et  transparentes,  dites  croûtes  niélicériques, 
puis  de  croûtes  noir&tres  plus  denses  qui  tombent  au  bout  de  vingt-cinq 
on  trente  jours,  laissant  après  elles,  pour  deux  mois,  des  taches  rouges 
sur  le  corps,  et  des  excavations  rougeûtres  sur  le  visage. 

fies  pustules  semblables  se  montrent  sur  la  voûte  palatine  et  sur  la 
surbce  de  la  langue,  mais  elles  n'acquièrent  jamais  beaucoup  de 
volume  et  ne  se  couvrent  jamais  de  croûtes. 

Il  en  est  de  même  des  pustules  cutanées  qui  se  développent  sur 
Tentant  dans  le  sein  de  la  mère,  c'est-à-dire  sur  le  fœtus  baigné  dans 
les  eaux  de  Tamnios.  Alors  les  pustules  sont  toujours  peu  nombreuses, 
blancbftlres,  aplaties  et  se  guérissent  sans  faire  de  croûtes,  à  cause  de 
Il  lubréfaction  des  parties  malades. 

La  muqueuse  des  fosses  nasales  est  ordinairement  gonflée,  rouge, 
ramollie,  quelquefois  ulcérée. 

La  muqueuse  intestinale  offre  quelques  traces  d'inflammation,  à  en 
juger  par  l'hypérémie  dont  elle  est  le  siège  en  plusieurs  points,  et  quel- 
quefois par  le  développement  apparent  de  plusieurs  plaques  de  Peyer. 

Symptômes. 

La  variole  des  jeunes  enfants  doit  être  étudiée  chez  le  fœtus,  comme 
variole  congénitale^  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  dans  la  forme 
régulière  ou  irrégulière,  discrète  ou  canfluente. 

La  variole  congénitale,  dont  j'ai  observé  huit  exemples,  se  montre  à 
diverses  époques  de  la  grossesse.  Je  ne  l'ai  jamais  vue  avant  le  troi- 
sième mois.  Elle  est  toujours  discrète.  Elle  se  développe  chez  des 
lœtus  dont  la  mère  a  ou  n'a  pas  la  variole:  dans  le  premier  cas,  rien 
n'est  plus  naturel,  la  mère  a  transmis  le  mal  dont  elle  se  trouve  at- 
teinte. Hais  cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  toute  femme  grosse, 
affectée  de  variole,  donne  nécessairement  la  variole  à  son  enfant;  car 
M.  Serres  a  observé  vingt-deux  enfants  non  varioleux,  nés  de  femmes 
ayant  eu  ou  ayant  la  variole.  Dans  le  second  cas,  le  fait  est  plus  extra- 
ordinaire^ et  si  Bl.  Rayer,  M.  Chaigneau  et  moi  n'avions  pas  vu  naître 
varioles  des  enfants  dont  la  mère  était  exempte  de  l'aflection,  il  nous 
serait  diflScile  d'y  croire.  Alors  la  mère,  vaccinée,  est  inapte  à  subir 
rîmpression  du  virus  variolique:  elle  résiste  à  son  influence  et  sert 
seulement  de  moyen  de  communication  entre  le  virus  et  l'enfant. 
M.  Deneux  en  a  cité  un  exemple  que  j'ai  rapporté  dans  mon  Mémoire 
BUT  les  maladies  contagieuses. 
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Quand  la  variole  se  développe  à  la  fois  chez  la  mère  et  chez  le  fœ- 
tus^ Tapparition  des  pustules  se  fait  quelquefois  au  ni^me  instant; 
ailleurs,  au  contraire,  d*après  les  observations  de  M.  Cbaîgneau,  Fé- 
niption  est  plus  tardive  et  ne  se  montre  que  longtemps  après  la  fin  de 
Téruption  chez  la  mère. 

On  ifi:nore  quels  sont  les  phénomènes  d'invasion  de  la  variole  congé- 
nitale. On  sait  seulement  qut*  les  pustules ,  toujours  peu  nombreuses, 
aplaties,  blanchAtres,  suppurent  peu^  et  guérissent  sans  former  de 
croûtes,  baignées  comme  elles  le  sont  par  les  eaux  de  l'amnîos.  Elles 
ressemblent  aux  pustules  varioliqurs  de  la  muqueuse  buccale  chei 
l'adulte,  avec  cette  différence  qu'elles  sont  presque  toujours  plu 
larges. 

On  dit  que  dans  des  cas  de  grossisse  double,  un  seul  fœtus  s'est 
trouvé  pris  de  variole,  l'antre  n'ayant  pas  en  la  maladie.  Le  feileft 
possible,  niiiis  je  n'en  connais  pas  l'auteur,  et  il  est  bon  de  ne  l'acoepier 
qu'avec  une  certaine  réserve. 

Après  la  naissance,  la  variole  ne  se  montre  guère  dans  le  courut 
de  la  première  nnn<V;  j'en  ai  cep4>n.laut  vu  plusieurs  exemples ,  ches 
d(>s  enfants  de  un,  deux  et  huit  mois;  elle  apparaît  surtout  à  partir  di 
treizième  mois,  principalement  en  cas  d'épidémie. 

La  germination  de  la  maladie  est  variable,  et  je  n'ai  pu  la  détermi- 
ner. Dans  la  seœnde  enfance,  elle  est  de  six  à  quatorze  jours.  La  vi- 
riole  débute  par  la  fièvre,  des  malaises,  de  l'agitation  ndCturne,  quel- 
quefois des  vomissements  et  des  convulsions.  Au  l)out  de  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  et  même  davantage,  des  papules  roses  appa- 
raissent à  la  surface  du  corps,  elles  se  transforment  bientôt  en  vésicules 
blanchâtres,  et  la  fièvre  diminue  beaucoup  sans  dis|)araltre  :  c'est  II 
fièore primaire',  puis  les  vésicules  se  changent  en  pustules  opalines, 
ombiliqnées,  et  la  suppuration  vient  les  distendre  elles  remplir  vers 
le  sixième  ou  septième  jour.  Alors  la  fièvre  augmente  beaucoup  :  c'est 
h  fièvre  secondaire  occasionnée  par  la  suppuration.  Les  enfants  ont 
soif,  et  lN*aucoup  de  peine  à  tioire  ;  ils  toussent  et  semblent  gênés  dus 
leur  respiration  ;  des  rAles  secs  et  humides  iibscurois.sent  le  bruit  res- 
piratoire ;  le  visage  se  tuméfie  quelquefois  :  les  ccmjcmctives  sont  in- 
jectées; le  l)ord  des  cils,  souvent  le  siège  de  pustules  varioliques,  est 
couvert  de  pus,  et  la  cornée  elle-même  s'ulcère  chez  quelques  enfints. 
Puis,  si  les  accidents  ne  sont  pas  trop  graves ,  ces  pustules  se  dessè- 
chent, des  croûtes  se  forment  à  la  surface;  elles  tombent  au  bout  d'un 
temps  variable,  et  l'enfant  est  guéri. 

Si  la  variole  est  discrète,  c'est-à-dire  si  les  pustules  ne  sont  pas  trop 
nombreuses,  les  accidents  peuvent  m*  >uccé(lei  a>sez  régulièrement, 
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tds  que  je  les  ai  décrits  plus  haut.  Hais,  dans  ce  cas  inétne,  j'ai  vu  uo 
enfiinl  succomber  au  début  de  la  période  d'éruption ,  et  d'autres , 
par  suite  des  maladies  intercurrentes,  et  en  particulier  de  la  broncho- 
pneumonie. 

Je  n*ai  jamais  vu  de  variole  coufluente  chez  les  jeunes  enfants^  et  je 
ne  sais  pas  si  les  médecins  en  ont  observé  dans  leur  pratique  ou  dans 
les  hôpitaux.  C'est  une  question  que  l'avenir  devra  décider. 

La  variole  se  montre  quelquefois  chez  les  enfants  d'une  manière  pri- 
mitive, et  elle  est  le  fait  pathologique  principal,  qui  ouvre  la  marche 
des  phénomènes  morbides.  Dans  d'autres  cas,  principalement  dans  nos 
bApitaux,  la  variole  est  consécutive  et  survient  dans  la  convalescence 
des  maladies  aiguës.  Elle  présente  alors  des  irrégularités  dans  son 
évolution^  elle  est  bien  plus  grave  et  manque  rarement  de  faire  périr 
hs  sujets. 

De  même  que  chez  l'adulte,  la  variole  se  montre  quelquefois  en 
même  temps  que  la  vaccine  chez  de  jeunes  sujets.  H.  Foucart  en  a 
rapporté  un  exemple  pris  sur  un  enfant  de  sept  mois.  Au  cinquième 
jour  de  la  vaccine,  les  phénomènes  généraux  de  la  variole  se  mani- 
faslèrent,  puis  l'éru|ition  qui  se  développa  concurremment  avec  celle  de 
Ift  vaccine.  La  variole  fut  discrète  et  aussi  régulière  d'ailleurs  que  Té- 
niption  vaccinale. 

Exîste-t-il  chez  le  jeune  enfant  des  varioles  compliquées  et  des  va- 
rioles malignes  et  ataxiques  semblables  à  colles  de  fadulte  ?  C'est  pos- 
nMe  ;  mais  la  science  n'est  pas  encore  assez  avancée  pour  rien  préciser 
snr  ce  point.  L'analogie  peut  bien  faire  prévoir  qu'il  en  est  ainsi,  mais 
rohaervation  ne  l'a  pas  encore  démontré.  Il  faut  donc  attendre  pour 
prononcer  à  cet  égard. 

Diagnoitic. 

Un  enfant  non  vacciné,  qui  offre  des  phénomènes  fébriles  ,  des  ma- 
laiieSj  des  vomissements  et  une  éruption  de  pustules  ombiliquées  avec 
innche  suppuration,  est  atteint  de  variole.  Il  n'y  a  que  la  varioloîde, 
ai  fréquente  dans  le  premier  ûge,  qu'on  puisse  confondre  avec  cette 
maladie.  Hais  dans  la  varioloîde,  les  enfants  ont  été  vaccinés ,  ce  qui 
est  une  probabilité  contre  la  variole  ;  les  pustules  sont  petites  ,  mal 
ombiliquées,  ne  suppurent  pas  complètement ,  se  dessèchent  aussitôt 
et  se  débarrassent  très-vite  de  leurs  croûtes. 

Pronoslic. 

Le  pronostic  de  la  variole  est  très-grave  chez  les  jeunes  enfants.  En 
ce  qui  concerne  le  fœtus,  c'est  souvent  la  cause  de  sa  mort  et  de  son  expul- 
sion prématurée.  Cependant  il  en  est  quelques-uns  qui  peuvent  guérir, 
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témoin  Manrireau  qui  naquit,  dit-on,  avec  des  traces  de  petite  vérole. 
Clioz  les  (enfants  à  la  mamelle  la  variole  est  encore  plus  grave  que 
chez  l'adulto,  en  raison  des  complications  qu'elle  tait  naître  après  elle. 
La  variole  primitive  ou  la  variole  consécutive  n'ont  rien  à  s'envier  ioos 
ce  rapport.  T«)nteft)is  je  crois  que  la  dernière  est  encore  plus  meu^ 
trière  que  l'autre.  (IVsl  une  maladie  qui  fait  périr  le  plus  grand  nom- 
bre des  sujets  qu'elle  atteint.  Dans  le  jeune  Age,  il  n*y  a  guère  quels 
variole  discrète  et  régulière  qui  puisse  guérir.  Du  moment  où  k 
maladie  devient  irrogulière^  la  mort  en  est  presque  fatalement  la  con- 
séquence. 

Traitement. 

IjC  traitement  de  la  variole  est  préventif  et  curatif. 

H  n'y  a  quanta  présent  d'autre  niéthode  préventive  de  la  variole i 
mettre  en  usage,  que  la  vaccine  dont  j'ai  exposé  plus  haut  la  pratique. 
L'inoculation  de  la  variole  qu'on  pratiquait  autrefois,  qui  a  étéiban- 
donnée  pour  la  va(*cine  et  qu  on  cherche  à  remettre  en  usage  aujoa^ 
d'hui  dans  quelques  loealités,  sous  prétexte  de  l'insuflisance  et  desdtn- 
gers  du  vaccin,  ne  me  parait  pas  devoir  être  remise  en  honneur.  IlEmi 
renouveler  le  vaccin  s'il  est  amoindri,  il  faut  le  choisir  sur  dessoJeU 
sains,  et  il  faut  revacciner  tous  les  quinze  ou  vingt  ans  ;  mais  il  ne  faut 
pas  encore  revenir  à  un  moyen  dont  les  dangers  sont  bien  autrement 
sérieux  que  les  dangers  imaginaires  de  la  vaccine.  S'il  était  vrai  cepen- 
dant^ conmie  l'a  prétendu  récemment  H.  Carnot ,  que  la  vacdiie  ne 
préservât  d'une  maladie  de  l'enfance,  la  variole,  que  pour  favoriser  une 
maladie  de  l'adulte^  la  fièvre  typhoïde,  et  que  la  mortalité  supprimée 
dans  la  première  période  de  la  vie  dût  se  trouver  compensée  par  la 
mortalité  (le  l'/Vge  adulte  au  point  de  déplacer  seulement  la  date  du 
contingent  fourni  à  la  mort  par  l'humanité,  à  ses  différents  Ages,  la 
vaccine  ne  serait  plus  qu'une  triste  et  décevante  conception  destinée  à 
l'abandon  et  à  l'oubli.  En  effet,  il  vaudrait  mieux  pour  la  prospérité 
d'un  État  que  la  mortalité  nécessaire  de  la  population  eût  lieu  dans  la 
première  enfance  plutôt  que  de  frapper  lâge  adulte.  Les  faibles  seob 
succomberaient  avant  l'époque  où  ils  peuvent  procréer  de  uouveaoi 
êtres  aussi  faibles  qu'eux,  la  dépense  qu'ils  occasionneut  prendrait  on 
autre  chemin  dans  le  pays^  et,  de  cette  façon ,  la  race  améliorée  joui- 
rait d'une  prospérité  matérielle  plus  grande.  Hais  toutes  ces  idées  re- 
posent sur  des  statistiques  de  M.  Carnot  (1) ,  qui  ne  sont  rien  moins 
iu*exacte8.  Cet  auteur  a  recueilli  ses  documents  sur  les  registres  four- 

)  Voy.  Bulletin  de  VAcadémie  de  Médecine.  Paru,  18&3,  t.  XVlll,  pag.  1164. 
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lis  par  les  hApîtaiix  à  Tadministration  rentralo,  et  par  les  mairies  à  la 
ille  de  Paris.  Il  ne  sait  pas  que  tous  ces  registres  sont  radicalement 
mx,  et  que,  presque  partout,  abandonnés  dans  leur  rédaction  aux 
nédecins  vérificateurs  des  décès-qui  ignorent  souvent  les  causes  de  la 
nort,  ou  dans  les  hôpitaux  à  des  élèves  négligents  ou  inexpérimentés, 
ies  dénominations  les  plus  fausses  sont  mises  sur  les  actes  de  décès, 
Bt  que  puiser  à  cette  source  les  preuves  de  l'existence  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, c'est  puiser  autant  d'erreurs  que  de  renseignements.  Outre  les 
Bynonyniiesemployées  parles  médecins,  il  y  a  les  fautes  de  Tignorance, 
de  la  mauvaise  foi,  de  l'inadvertance,  et  puis  les  irrégularités  des  ac- 
tes de  l'état  civil  mortuaire  au  commencement  de  ce  siècle.  On  ne  peut 
donc  comparer  la  mortalité  actuelle  à  la  mortalité  antérieure  à  la  vac- 
dne,  pour  rapporter  à  la  fièvre  typhoïde  ce  qu'autrefois  on  rapportait 
k  la  variole.  La  base  de  cetto  statistique  sur  des  tableaux  administra- 
tib  incomplets  et  remplis  d'erreurs  s'écroule  donc  aussitôt  qu'on  tou- 
die  à  ses  éléments  erronés,  et  fonder  sur  elle  des  conclusions  défavo- 
rables à  la  vaccine ,  c'est,  quant  à  présent^  du  moins,  préjuger  une 
question  qui  reste  tout  entière  à  décider. 

Quand  féruption  apparaît,  il  faut  couvrir  modérément  les  sujets,  de 
manière  à  ne  pas  les  mettre  dans  une  température  trop  forte.  L'excès 
de  chaleur  nuit  beaucoup  aux  enfants,  augmente  la  fièvre  et  peut- 
Mre  aussi  le  nombre  des  pustules  cutanées.  Il  faut  résister  rigoureu- 
sement  aux  exagérations  des  parents  qui  veulent  toujours  accabler  les 
enbnia  de  couvertures  sous  prétexte  de  faciliter  la  sortie  de  Féruption. 
Ce  n'est  plus  là  qu'une  pratique  vicieuse  désormais  jugée  par  l'expé- 


Lors  de  l'éruption ,  il  convient  de  détruire  les  pustules  du  visage  qui 
dAveloppent  sur  le  bord  des  cils  et  sur  la  conjonctive  ou  la  cornée. 
Oo  y  arrive  en  les  ouvrant  avec  une  aiguille  pour  les  laver  et  les  cauté- 
riser ensuite  avec  le  nitrate  d'argent.  Il  faut  aussi  leur  frotter  le  visage 
trois  fois  par  jour,  avec  une  petite  quantité  d'onguent  mercuriel ,  afin 
d'éteindre  les  pustules,  et  d'empêcher  la  formation  de  vilaines  cica- 
trices. Ce  moyen  ne  vaut  pas  comme  méthode  abortive  l'emploi  de 
l'emplâtre  de  Vigo  y  mais  il  est  d'un  usage  plus  facile  chez  les  jeunes 
enfants.  Voici  un  cas  où  il  a  bien  réussi. 

Obsbuvation.  —  Variole,  onctions  mereurielles  ;  guérison» 

Un  garçon  de  deux  ans  ei  demi  non  vacciné,  bien  portanl;  jamais  de  convul- 
sions. Jamais  de  maladie  éruptive.  Nourri  jusqu'à  ce  jour  ;  seize  dents. 

Cet  enfant  n'a  pas  été  exposé  à  Tinfluence  contagieuse. 

Le  samedi  19  novembre  1S42,  Il  a  été  maussade,  sans  flèTre,  sans  souffrance  dé- 
terminée. 
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Le  dimanche  20,  al»atteineiit,  flèvre,  un  peu  de  constipation  ;  le  lOlr,  coDmliioM 
qui  te  reproduisent  plusieurs  fols  durant  la  nuit. 

Lundi,  dans  la  journée,  trois  eontulslons  très-fortei;  dans  la  nuit  elles  ont  éii 
moins  fortes. 

Le  mardi,  pas  de  convulsiomt,  pas  de  vomissemenls  ;  constipation.  Depuis  le  de- 
but  de  sa  maladie,  l'enfant  n'a  pas  cessé  de  verser  des  larmes.  —  Le  mardi  au  loàr, 
commencement  de  la  sortie  des  pustules. 

Le  mercredi  2a,  leur  nombre  augmente. 

Le  jeudi  24,  pas  de  lièvre.  L'éruption  couvre  la  face  ;  elle  est  sur  les  limites  dW 
variole  discrète,  et  d* une  variole  confluente.  Des  pustules  sont  d^Jà  bien  fonié«; 
trois  d'entre  elles  sont  omldiiquées  et  pleines  de  sérosité  lactescente.  Le  dos,  lu 
bras  et  les  cuisses  offrent  une  grande  quantité  de  pustules  au  même  degré  de  dét^ 
loppement  et  avec  la  même  irrégularité.  Quelques-unes  soni  séreuses  et  ombllîquéei; 
d'autres  sont  à  l'état  de  papules.  EnOn  d'autres  encore  sont,  dans  l'épaisseur  it 
derme,  à  l'état  de  rougeur. 

Pas  de  flèvre  ;  onctions,  onguent  mercuriel  ;  25  grammes  de  manne. 

Le  2&,  les  pustules  du  corps  se  sont  bien  développées.  Quelques-unes  sont  te- 
dues  de  4  millimètres,  blanchâtres  et  commencent  à  s'onibiliquer  ;  Il  y  en  umMt 
qui  commencent  à  pousser  ;  celles  de  la  face  sont  un  peu  moins  avancées  qoeccitai 
du  corps;  pas  de  lièvre;  éternuments  très-fréquents  depuis  deux  Jours. 

Lavement  purgatif;  onctions  mercurleiies. 

Le  2(>,  les  pubtuies  du  corps  et  de  la  face  sont,  à  peu  d'exceptions  près,  reoiplto 
de  sérosité  lactescente;  elles  sont  plus  larges  les  unes  que  les  autres  ;  les  piQi 
grandes  sont  omtdliquées  et  commencent  à  s'entourer  d'une  auréole  inflammstolre  : 
l'auréole  Inflammatoire  est  plus  rouge  à  la  face  qu'ailleurs;  la  face  comineoce  qi 
p<>u  à  se  tuméncr;  léger  engorgement  des  glandes  du  cou;  les  éternuments  dimi- 
nuent ;  pas  du  vomissements;  une  selle;  pas  de  chaleur  fébrile;  124  pulsaUoni, 
niai6  l'en  tant  est  a((ité.  La  t)onche  et  la  langue  sont  couvertes  de  pustules  varlobquci. 

Émoitients;  onctions  mercurielles. 

Le  27, la  face  est  un  peu  plus  gonflée  que  la  veille  ;  les  paupières  sont  demi-cloMi; 
pas  de  tumefuctîon  des  mains.  Les  pustules  de  la  face  sont  moins  étendues  que  celki 
du  corps,  moins  rouges  et  sont  remplies  de  sérosité  qui  devient  purulente.  Cellci  4i 
corps  ont  une  auréole  Inflammatoire  déjà  asses  marquée;  elles  sont  TolumiDeaM 
et  perdent  un  peu  leur  caractère  ombiliqué. 

L.e  28,  le  gonflement  de  la  face  a  disparu  ;  les  pustules  de  la  face  paraissent  airé» 
tées;  elles  ont  considérsbiement  diminué  de  volume;  elles  ne  renferment  plaids 
pus  et  sont  presque  dessixhéet.  Celles  du  corps  sont  larges,  saillantei,  sans  ombl* 
lication  et  remplies  de  pus;  légère  rougeur  autour  d'elles.  Les  mains  ne  sool  pu 
gonflées. 

Le  29,  les  pustules  du  corps  s'élargissent  ;  il  n'y  a  pas  encore  de  tuméfaction  dei 
pieds  et  de«  mains  ;  celles  de  Is  face  ont  avorté. 

Le  34),  les  pustules  du  visage  sont  entièrement  sèches  ;  la  face  est  entièreoeiH 
dégonflée;  les  veux  sont  ouverts.  Sur  le  corps,  les  pusuiles  commencent  à  percer 
et  À  »e  couvrir  de  croûtes  ;  au\  jambes,  toutes  les  pustules  pleines  de  pus,  sncoai 
ne  se  »èche. 

Le.  3  décembre,  les  pustules  sont  toutes  sèches. 

Le  13  janvier.  Tcnfani  sort  après  avoir  eu  deux  petits  loriots  et  un  peo  d'oph- 
thalmie. 

Les  enfants  peuvent  continuer  à  teter,  luais  il  faut  leur  donner  le  sHii 


APHORISMES.  625 

moins  souvent.  S'ils  sont  déjà  sevrés  et  nourris  substantiellement^  il 
faut  les  remettre  au  lait  coupé  qui  leur  servira  de  tisane. 

La  toux  devra  être  combattue  par  des  juleps  gommeux  et  loochs 
blancs  additionnés  de  6  à  iO  grammes  de  sirop  diacode  au  plus.  Si 
la  poitrine  s'embarrasse  beaucoup  y  c'est  à  un  vomitif  composé  de 
30  grannnes  de  sirop  d'ipccacuanha  avec  30  centigrammes  de  poudre, 
qu'il  faut  d'abord  recourir ,  et  en  cas  de  phlegmasie  bronchique  et 
pulmonaire  caractérisée  par  des  râles  sibilant,  ronflant  et  sous-crépî- 
tant,  à  des  ventouses  scarifiées,  à  une  ou  deux  sangsues  au  creux  de 
Festomac  et  à  un  petit  vésicatoire  volant  au  niveau  du  sternum. 

S'il  survenait  des  convulsions  ou  du  coma,  il  faudrait  appliquer  une 
sangsue  sur  chaque  apophyse  mastoïde. 

Après  la  chute  des  croûtes,  des  l>ains  peuvent  être  donnés  sans  nul 
inconvénient,  et  même,  au  contraire,  avec  tout  avantage.  Il  est  con- 
venable^ enfin,  de  terminer  par  l'emploi  de  quelque  doux  laxatif  ca- 
pable de  débarrasser  les  entrailles  des  saburres  accumulées  pendant  la 
durée  de  la  variole. 

Àphorismes. 

3(  >8.  La  variole  s'attaque  aux  sujets  suivant  leur  aptitude^  pénètre 
dans  le  sang  et  sort  par  la  peau. 

3()0.  L'aptitude  à  recevoir  la  variole  varie  avec  les  ftges;  assez  grande 
chez  le  fœtus  vivant  au  sein  de  sa  mère ,  rare  chez  les  nouveaux  nés^ 
tr^s-gra^de  dans  lenfance,  elle  s'affaiblit  chez  l'adulte  et  disparait  en- 
tièrement chez  le  vieillard. 

310.  La  variole  est  souvent  congénitale. 

311.  La  variole  intra-utérine  est  une  maladie  presque  inévitablement 
mortelle. 

31â.  La  variole  est  épidémique  et  contagieuse. 

313.  La  variole  est  régulière  ou  irrégulière,  discrète  ou  confluente, 
bénigne  ou  maligne. 

31  i.  La  variole  des  jeunes  enfants  est  presque  toujours  discrète , 
mais  souvent  irrégulière,  ce  qui  la  rend  fort  grave. 

315.  Une  convulsion  subite,  suivie  de  fièvre  et  de  vomissements 
chez  un  enfant  non  vîicciné,  doit  faire  penser  à  la  variole. 

316.  L'aptitude  à  recevoir  la  variole  est  neutralisée  par  l'inoculation 
du  vaccin. 

317.  La  variole  déclarée  suit  fatalement  la  marche  indiquée  par  la 
nature,  et  l'on  ne  peut  empêcher  hi  sortie  des  pustules  sur  la  peau  que 
dans  une  très-petite  étendue. 

3«  ÉDIT.  *^ 
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318.  La  broncho-pneumonie  est  une  complication  très^firéquenie  ei 
très-malheureuse  de  la  variole  des  enfants. 

349.  Pour  traiter  convenablement  une  variole  simple ,  diacrèla  et 
régulière,  il  faut  s'abstenir  de  toute  médication  énergique  et  se  con- 
tenter de  prescrire  le  repos  et  les  boissons  émollientes  au  milieu  d'une 
atmosphère  pure,  douce  et  tempérée. 

320.  On  doit  toujours  faire  avorter  les  pustules  du  visage  avec  ki 
onctions  mercurielles  ou  Templàtrede  Vigo  ramolli. 

321 .  Les  complications  de  la  variole  exigent  seules  une  interventioo 
énergique  et  immédiate  du  médecin. 


CHAPITRE  III. 

DE    LA    YARIOLOÏDE. 

On  donne  le  nom  de  varioloide  à  une  éruption  cutanée  pustuleuse 
et  contagieuse,  de  nature  variolique,  sans  fièvre  secondaire^  pouvant 
naître  de  la  variole  et  la  produire^  et  dont  la  durée  est  de  une  k  deux 
septaines. 

Il  faut  admettre  trois  sortes  de  variololdes  :  les  variololdes  pustu- 
leuses ombiliquées ,  globuleuses  et  conoîdes.  Toutes  les  trois  se  déve- 
loppent chez  des  individus  vaccinés ,  au  moment  des  épidémies  de 
variole,  et  quelquefois  aussi  en  dehors  de  ces  épidémies.  La  varioloîde 
ombiliquée  est  la  plus  importante  à  connaître,  car  elle  offre  degrtndes 
analogies  avec  l'éruption  variolique,  et  il  est  souvent  difficile  de  les 
distinguer  l'une  de  l'autre. 

La  varioloîde  n'apparaît  qu'après  deux  ou  trois  jours  de  prodromes, 
qui  sont  caractérisés  chez  les  jeunes  enfants  par  de  la  fièvre ,  des  ma- 
laises ,  une  agitation  inaccoutumée ,  et  quelquefois  par  des  troubles 
gastriques,  les  vomissements,  par  exemple.  Quelques  enfant  présentent 
d'abord  une  éruption  de  roséole,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  vingt-quatre 
heures  que  se  manifestent  les  pustules  spéciales  à  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Des  taches  rouges  s'aperçoivent  d'abord  au  front»  sur  les  membres, 
et  enfin  sur  le  corps.  Elles  font  bientôt  une  saillie  considérable  et  se 
présentent  alors  avec  le  caractère  pustuleux  qui  leur  est  propre.  Leur 
nombre  n'est  jamais  bien  considérable.  Chez  quelques  malades  elles 
restent  acuminées  ou  plus  ou  moins  arrondies;  chez  d'autres  elles 
offrent  une  dépression  centrale  semblable  à  celles  des  pustules  vario- 
liques. 
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Ces  postules  s'accroissent  et  ont  acquis  le  maximum  de  leur  déve- 
loppement vers  le  cinquième  ou  septième  jour.  Alors  elles  sont  entou- 
rées  d'une  petite  auréole  inflammatoire  sans  gonflement  de  la  peau , 
comme  dans  la  variole.  La  suppuration  s'établit  imparfaitement  dans 
leur  intérieur^  ou  ne  s'établit  pas  du  tout,  et  la  dessiccation  commence 
vers  le  huitième  jour ,  en  même  temps  que  l'auréole  inflammatoire 
s'éteint.  Chez  quelques  malades,  la  dessiccation  ne  s'eflectue  qu*à  une 
époque  plus  avancée  de  la  maladie.  Les  croûtes  sont  presque  toutes 
tombées  au  vingt  et  unième  jour,  c'est-à-dire  à  la  fin  de  la  troisième 
septaîne. 

Les  accidents  généraux  des  éruptions  de  varioloïde  n'augmentent 
pas  sensiblement  chez  les  enfants  par  le  fait  même  de  l'éruption.  Les 
symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  le  cours  de  la  maladie 
qu'au  moment  de  son  invasion.  La  fièvre  persiste  au  même  degré  pen- 
dant toute  sa  durée  et  tombe  au  moment  de  la  dessiccation  des  pus- 
tules. 11  n'y  a  pas^  comme  dans  la  variole ,  cette  fièvre  primaire ,  qui 
cesse  un  moment  lors  du  développement  des  pustules  et  qui  reparaît 
si  vive  à  l'instant  de  leur  suppuration.  En  un  mot,  il  n'y  a  pas  de 
fièvre  secondaire.  L'état  de  malaise ,  d'insomnie  et  d'agitation  des  en- 
tants est  le  même  que  dans  la  variole.  L'appétit  est  perdu,  et  l'on  ob- 
serve quelquefois  des  vomissements.  Les  convulsions  sont  rares; 
cependant  elles  peuvent  s'expliquer  par  Tintensité  de  la  fièvre  chez  les 
jeunes  enfants.  On  sait,  en  effets  que ,  chez  eux ,  c'est  par  des  convul- 
sions et  non  par  du  délire  que  se  traduit  l'agitation  cérébrale.  Com- 
ment auraient-ils  du  délire,  puisque  leur  intelligence  n'est  pas  encore 
développée  t 

Les  pustules  de  la  varioloïde  ombiliquée  durent  un  peu  plus  long- 
temps que  les  pustules  de  la  varioloïde  globuleuse  et  conoîde.  Leur 
marôhe  est  souvent  semblable  à  celle  des  pustules  varioliques  et  elles 
suppurent  quelquefois  complètement  avant  d'arriver  à  la  cicatrisation. 
Toutefois ,  au  moment  de  la  suppuration ,  il  n'y  a  pas  de  fièvre  se- 
condaire comme  dans  la  variole.  Les  symptômes  de  cette  espèce  de 
varioloïde  sont  aussi  plus  graves.  C'est  là  surtout  qu'on  observe  les 
vomissements  et  les  convulsions.  Le  seul  fait  de  convulsions  que  j'aie 
observé  dans  la  varioloïde  se  trouvait  précisément  chez  un  enfant  au- 
trefois vacciné,  et  dont  les  pustules  étaient  toutes  déprimées  à  leur 
centre. 

La  varioloïde  n'est  pas  une  maladie  grave  ;  les  enfants  guérissent 
avec  facilité;  cependant  la  varioloïde  ombiliquée  est  quelquefois  plus 
sérieuse  qu'une  variole  discrète.  On  raconte  que  dans  une  épidémie  de 
variole ,  à  Marseille ,  vingt  vaccinés  périrent ,  et  chez  eux  la  maladie 
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avait  offert  les  caractères  de  la  varioloïde  pustuleuse  (Rayer).  Cette  af- 
fection n'est  jamais  suivie  de  l'éruption  de  furoncles  et  des  hémocrfaa* 
gies  qu'on  observe  quelquefois  dans  la  variole.  Dès  que  la  dessiccation 
commence^  on  ne  voit  guère  survenir  de  nouveaux  accidents  ;  et  à  moins 
de  complications  toutes  spéciales  et  imprévues,  les  enfants  peuvent  être 
regardés  comme  guéris. 

La  marche  à  suivre  dans  le  traitement  des  varioloîdes  est  par&dte- 
meiit  indiquée.  Il  faut  surveiller  l'éruption  et  la  laisser  accomplir  ses 
phases  obligées.  Les  entants  doivent  être  mis  à  la  diète  et  placés  dans 
un  lieu  convenablement  échauffé,  à  Pabri  de  l'action  de  Tair  froid  el 
humide.  Il  ne  faut  pas  trop  les  couvrir,  pour  ne  pas  augmenter  la  fièvre 
et  pour  ne  pas  provoquer,  avec  des  sueurs  abondantes,  ces  érythèraes 
qui  accompagnent  la  sécrétion  sudorale.  Il  faut  enfin  leur  donner  des 
boissons  émollicntes  et  chaudes  jusqu'au  moment  où  Ton  pourra 
ilevoir  les  alimenter  de  nouveau. 

Dans  le  cas  de  complications  du  côté  des  voies  digestives  ou  de  la  tète, 
il  tant  entployer  des  moyens  propres  à  triompher  de  ces  accidents.  La 
poudn^  d'ipécacuanha  peut  alors  être  utile  pour  vider  complètement 
TestomaC)  et  la  poudre  de  magnésie  pour  saturer  les  acides  qu'il  reo- 
i'orjii(>.  Quant  aux  convulsions,  comme  elles  ne  sont  pas  liées  à  une 
altération  du  cerveau,  il  n'y  a  rien  à  faire  contre  elles;  elles  cessent 
nalui-ollement^  et  l'on  ne  pourrait  donner  que  les  différents  antispas- 
nio<li(iiios,  dont  j'ai  parlé  dans  le  chapitre  consacré  à  l'histoire  de  ces 
accidents. 

CHAPITRE  IV. 

DE  LA  VARICELLE. 

La  varicelle  est  une  maladie  épidémique  et  contagieuse,  caractérisée 
par  la  présence  sur  la  peau  de  vésicules  |)lus  ou  moins  nombreuses, 
remplies  de  sérosité  incolore  et  limpide.  On  l'appelle  aussi  petite  vérole 
volnnte,  et  en  anglais  chicken-pox.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  mala- 
die avec  la  varioloïde^  dont  la  nature  est,  à  peu  de  chose  près,  la  même, 
niciis  dont  le  caractère  est  essentiellement  différent.  En  effet,  la\'ari- 
cv'.Ut  est  une  aftection  vcsiculeuse,  et  la  varioloïde,  au  contraire^  une 
jdîi'(M!<»n  pustuleuse  bi(»n  caractérisét». 

Lu  varicelle  est  précédée  d'une  lièvre  légère  qui  dure  de  douze  à 
I'j:iranto-lmit  heures  au  plus.  Souvent  l'étal  fébrile  est  à  peine  sensible. 
i ,  comme  l'indique  M.  Rayer,  il  n'empêche  pas  les  enfants  de  se  limr 
à  liurs  jeux  ordinaires.  Dans  quelques  cas  rares^  l'invasion  de  la  vari- 
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celle  est  précédée  de  douleurs  abdominales^  de  vomissements^  etc.  ; 
mais  il  fout  que  ces  faits  soient  bien  exceptionnels,  car  j*ai  réuni 
vingt-trois  exemples  de  cette  maladie  sans  avoir  jamais  observé  aucun 
de  ces  symptômes. 

a  La  varicelle  est  discrète  ou  confluante.  Elle  est  caractérisée  par  de 
«  petites  taches  rouges  un  peu  saillantes,  circulaires  lorsqu'elles  sont 
a  isolées,  irrégulières,  au  contraire,  lorsque  plusieurs  se  trouvent 
a  réunies  au  même  endroit.  Dès  le  lendemain  il  se  forme,  au  centre  de 
«  la  plupart  de  ces  élevures,  une  vésicule  proéminente  remplie  par  une 
c  humeur  absolument  limpide,  incolore  ou  citrine,  qui  s'écoule  faci- 
c  leraent  lorsqu'on  pique  la  vésicule.  Le  deuxième  jour,  cette  vésicule 
c  a  environ  une  ligne  et  demie  de  diamètre  ;  elle  s'élève  en  pointe  ou 
c  prend  la  forme  arrondie.  Le  troisième  jour,  la  couleur  de  la  lymphe 
c  est  jaunâtre;  mais  c'est  le  seul  changement  qu'aient  subi  les  vési- 
c  cules.  Le  quatrième  jour^  celles  qui  n'ont  pas  été  accidentellement 
c  rompues  diminuent  de  volume  et  se  rident  à  leur  circonférence.  Le 
c  dnquième,  une  petite  croûte  adhérente  à  la  peau  s'est  formée  à  leur 
c  centre,  et  une  petite  quantité  de  lymphe  opaque  est  renfermée  dans 
m  leur  circonférence,  ce  qui  leur  donne  quelquefois  une  apparence 
c  ombiliquée.  Le  sixième,  de  petites  croûtes  jaunâtres  ou  brunes  occu- 
c  pent  la  place  des  vésicules.  Le  septième  et  le  huitième,  les  croûtes 
c  tombent,  et  laissent  sur  la  peau  des  taches  rouges  sans  dépression, 
«  qui  subsistent  encore  pendant  quelques  jours. 

a  Pendant  le  cours  de  cette  éruption,  plusieurs  élevures  semblent 

a  a\'orter;  les  unes  restent  à  l'état  de  simples  taches  ou  d'élevures 

a  papuleuses,  et  s*effacent  graduellement;  les  autres  ne  sont  surmon- 

c  tées  que  d'une  très-petite  vésicule,  qui  se  rompt  ou  s'affaisse  très- 

c  rapidement  (i).  » 

Les  vésicules  de  la  varicelle  ne  sont  pas  toujours  précédées  par  une 
tache  rouge  de  la  peau  :  ce  sont  alors  de  véritables  bulles  qui  se  déve- 
loppent sans  signe  local  précurseur.  Si  j*en  puis  juger  d'après  les  obser- 
vations que  j'ai  recueillies,  et  qui  sont  assez  nombreuses,  la  vésicule 
se  formerait  d'emblée  dans  la  majorité  des  cas  et  sans  altération  préa- 
lable du  derme.  Ainsi^  j'ai  maintes  fois  observé,  au  milieu  de  l'éruption 
ordinaire  de  la  varicelle,  des  vésicules,  ou  plutôt  des  bulles  assez  volu- 
mineuses, arrondies,  remplies  de  sérosité  transparente  et  sans  auréole 
inflammatoire.  Cette  auréole  ne  s'établissait  que  deux  ou  trois  jours 
après,  au  moment  de  la  dessiccation  et  de  la  guérison  de  la  bulle. 

(!)  Rayer,  art  Vaiicellb,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
i.  XV,  p.  656. 
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La  différence  n'est  pas  capitale,  je  le  sais  ;  mais  elle  peut  être  inté- 
ressante à  reconnaître  pour  ceux  qui  s'occupent  généralement  des 
maladies  de  la  peau  et  qui  ne  veulent  rien  ignorer  de  leurs  caractères 
anatomiques. 

La  varicelle  discrète  est  toujours  une  maladie  légère  qui  trouble  à 
peine  la  santé  des  enfants.  Lorsqu'elle  est  confluente,  elle  est  accom- 
pagnée de  fièvre  plus  ou  moins  vive  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper  à 
mesure  que  disparaît  l'éruption.  La  varicelle  dure  de  huit  à  quinze 
jours  au  plus,  et  elle  ne  laisse  que  de  légères  traces  à  la  surface  de  la  peau. 

La  varicelle  se  présente  sous  la  forme  épidémique,  aussi  bien  dans 
le  cours  des  épidémies  de  variole  que  dans  les  circonstances  contraires. 
Ainsi  j'ai  observé  à  l'hôpital  Necker  une  épidémie  de  varicelle,  alors 
qu'il  n'y  avait  point  d'épidémie  de  variole.  La  maladie,  restreinte  dans 
les  salles  d'enfants^  se  porta  successivement  sur  chacun  d'eux  et  pe^ 
sista  pendant  plusieurs  mois,  car  de  nouveaux  enfants  venaient  diaipe 
jour  dans  le  foyer  d'infection  et  ne  tardaient  pas  à  être  affectés.  EUe 
débuta  au  moment  où  cessa  la  petite  épidémie  de  rougeole  dont  j[i 
écrit  l'histoire. 

La  varicelle  est  contagieuse  comme  la  variole  ;  elle  ne  préserve  pas  de 
cette  maladie. 

Elle  peut  être  transmise  par  inoculation  de  Thumeur  séreuse  de  ses 
vésicules,  et  quoique  les  expériences  que  j'ai  faites  soient  contraires  à 
cette  opinion,  elles  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  détruire  l'asio* 
tion  de  Willan,  qui  déclare  avoir  réussi  dans  son  inoculation. 

La  varicelle  peut  produire  la  variole,  et  celle-ci  peut  donner  naissance 
à  la  varicelle  (Rayer). 

Le  diagnostic  de  la  varicelle  n'est  pas  difficile.  En  effet,  il  n'est  pis 
de  maladie  cutanée  qui  présente  ce  caractère  des  vésicules  éparses  et 
isolées  de  la  varicelle.  Elle  se  rapproche  du  pemphigus,  lorsqu'elle 
apparaît  d'emblée  par  une  petite  bulle  non  entourée  d'un  cercle  inflam- 
matoire; mais  les  bulles  du  pemphigus  sont  toujours  plus  grosses  et 
moins  nombreuses  que  les  bulles  de  varicelle.  En  outre,  la  varicelle  ne 
présente  pas  d'une  manière  générale  le  caractère  d'éruption  bulleose 
dont  nous  avons  parlé  ;  on  rencontre  chez  le  même  malade  des  vési- 
cules bien  caractérisées,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  le  pemphigus. 

Le  traitement  de  la  varicelle  est  fort  simple  :  il  faut  mettre  les 
enfants  à  l'abri  du  froid  et  leur  donner  quelques  boissons  émoUientes 
diaphorétiques,  sans  se  préoccuper  de  la  terminaison  de  la  maladie, 
qui  est  constamment  heureuse. 
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CHAPITRE  V. 

DB    LA    8GARLATINB. 

La  scarlatine  est  une  fièvre  éruptive  contagieuse,  épidémique,  ca- 
ractérisée par  la  présence  d'un  exanthème  spécial  disposé  sous  forme 
de  larges  plaques  rouges  étendues  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse  du 
pharyni. 

Causes. 

La  scarlatine  est  bien  plus  fréquente  que  la  variole  dans  les  premières 
années  de  la  vie.  On  n'en  a  cependant  jamais  vu  d'exemples  chez  le 
nouveau  né.  Elle  ne  se  montre  guère  que  vers  la  fin  delà  première  année. 
Mais  son  maximum  de  fréquence  parait  être  entre  cinq  et  dix  ans. 
Passé  cette  époque  elle  est  de  plus  eu  plus  rare.  Elle  s'observe  indis- 
ttictement  chez  les  garçons  et  chez  les  filles.  C'est  une  maladie  épidé^ 
miq^e,  surtout  dans  les  pensionnats  et  dans  les  hôpitaux  de  l'enfance. 
Elle  se  développe  quelquefois  5/>orâ(/^^em^^  La  scarlatine  est  conta- 
gieuse ei  se  transmet  indirectement  par  Taîr  ou  plus  directement  par  le 
contact,  par  l'intermédiaire  de  linges  et  de  vêtements  ayant  servi  à  des 
anjets  infectés,  ou  enfin  par  une  lancette  chargée  de  sang  pris  dans  une 
plaque  scarlatineuse  vive.  C'est  du  moins  ce  qu'ont  déclaré  Stoll, 
MM.  Mandt  et  Hiquel  (d'Amboise). 

La  cause  nécessaire  et  absolue  de  la  scarlatine  est  la  présence,  au 
aein  de  l'organisme,  d'un  agent  spécifique^  inconnu  dans  sa  nature, 
insaisissable^  si  ce  n'est  par  ses  résultats,  et  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  virus  scarlatineux.  C'est  lui  qui  se  reproduit  toujours  identi- 
que avec  lui-même,  dans  révolution  de  la  même  maladie,  en  ayant  le 
eorps  humain  pour  support  et  la  peau  pour  lieu  d'épanouissement. 
Searlatina  oritur  a  miasmate  exteriore  quod  in  aère  volitat,  aut  conta- 
gieme  et  contractu  suscipitur.  C'est  ainsi  que  s'exprimait  jadis  l'illustre 
Borsieri,  et  nous  n'avons  rien  à  désavouer  de  ces  judicieuses  paroles, 
confirmées  par  l'observation  de  tous  les  siècles. 

La  scarlatine  se  montre  sous  plusieurs  termes,  que  l'on  doit  dési- 
gner sous  le  nom  de  régulière^  irrégulière  et  maligne. 

Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  scarlatine  régulière  sont  différents  aux  diverses 
périodes  de  la  maladie,  dans  la  période  de  germination,  d* invasion^ 
d'éruption  et  de  desquamation. 
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Le  jeune  enfunt  soumis  à  l'influence  morliide  qui  doit  imeotr  ih^ 
rieurement  la  scarlatine  résiste  plus  ou  nioii)s  lonKl^mps  à  raetinli 
virus.  Il  s'écoule  plusieursjours  durant  lesqueU,  au  milieu  d'âne  tff^ 
rente  santé,  h  virus  germe  dans  l'économie,  temps  tart«ble  dill 
ment  évalué  par  les  auteurs,  et  qui  me  paraît  être  de  tfob  à  dn 
C'est  la  période  de  germination  de  la  scarlatine,  La  fièvre 
suite  et  signale  l'intxuiVm  des  accidents.  Elle  est  nccompi 
blement  ou  d'agitation  considérable  et  de  méchanceté  ; 
mère  ou  de  ta  nourrice  e^t  un  objet  de  dégoût  et  de  coU 
sons  sont  prises  avec  avidité,  et  l'on  ne  sait  que  faire  pouf 
endormir  l'enrant  irrité.  Des  efforts  de  vomissements  se  répètenlà 
sieufs  reprises,  quelquefois  le  vomissement  a  lieu  ;    les  girde-r 
sont  nulles  et  insignifiantes, 

La  langue  est  blanche,  piquetée  de  points  rouges,  la  boucha 
au  bout  de  quelques  heures,  le  pharynx  et  les  amygdales  rang 
semblent  douloureux,  car  les  enfants  se  refusent  il  bolrv  :  a 
croire  it  une  angine,  lorsque  l'éruption  vient  di&siper  les 
médecin. 

Quelquefois  l'agitation  nerveuse  est  des  plus  violentes, 
temps  que  paraît  la  fièvre  d'invasion,  une  attaque  d'éda 
la  marche  des  accidents. 

Au  bout  d'une  demi-journée ,  de  vingt-quatre  ou  qui 
heures  au  plus,  Vérupiiun  apparaît  et  se  montre  d'abord  ai 
à  la  face  et  sur  lu  reste  du  corps. 

[le  petits  points  rouges  plus  ou  moins  nombreux  apparaii 
là,  se  multiplient  et  se  confondent  en  s'élargissani,  pour  foniMr 
taches  de  dimension  variable  ô  bords  inégaux,  dentelés,  sans  idief  à' 
la  peau,  et  dont  la  couleur  disparaît  momentanément  sous  le  c 
pour  revenir  dès  que  la  pression  a  cessé.  Ces  taches  sont  d'abord 
lées,  puis  se  multiplient,  se  réunissent,  et,  devenant  confluenles,  i 
vrent  la  surface  du  corps  d'une  teinte  écarlate  presque  g^oérale. 

La  rougeurdecet  exanthème  est  toujours  trâs-foacéc:eJIca[ 
souvent  de  la  couleur  du  jus  de  framboises,  ou  de  nidres  écràiées,  d' 
elle  varie  aux  différentes  époques  du  jour.  D'après  les  observaliûH  àv 
H.  ftayer,  elle  serait  plus  foncée  le  soir  que  le  malin  au  lever  du 

L'exanthème  scarlatineux  a  cela  de  particulier  et  de  caractérislîqw 
qu'il  disparaît  momentanément  et  passagèrement,  pendant  une 
par  la  friction  des  doigts.  J'ai  utilisé  cette  propriété  pour  en 
signe  diagnostique  spécial  de   la  scarlatine,  car   il  suffit  de 
fortement,  avec  le  bout  du  doigt,  une  raie  sur  un  exanthème 
pour  Aure  apparaître  une  reyurt  hWwiivt  ^ouLi.  fait  si^iflcatiTC.  n 
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le  ffisiit  rien  de  semblable  dans  la  rougeole,  l'érysipèle  et  les  autres 
éruptions  cutanées.  C'est  ce  que  j'ai  appelé  la  raie  blanche  scarlati^ 
neu$e.  Elle  résulte  de  la  contraction  du  derme  sous  Tinfluence  du  frot- 
tement, contraction  qui  chasse  momentanément  le  sang  des  capillaires 
situées  dans  son  épaisseur.  Il  ne  se  fait  rien  de  semblable  dans  la  rou- 
geole, parce  que  dans  cette  affection  l'hypérémie  cutanée  est  toute  su- 
perficielle et  ne  s'étend  pas  à  la  profondeur  du  derme,  de  sorte  que  la 
contraction  spasmodique  de  ce  tissu  n'a  rien  à  expulser. 

Cet  exanthème  est  ordinairement  étendu  sur  tout  le  corps.  11  peut 
cependant  n'en  couvrir  qu'une  partie  ;  la  peau  est  quelquefois  en  môme 
temps  couverte  de  quelques  papules,  mais  bien  plus  souvent  de  vési- 
cules incolores  et  opalines,  ce  qui  constitue  la  scarlatine  miliaire. 

En  même  temps  que  l'éruption  occupe  la  peau,  une  éruption  de 
mâme  nature^  mais  bien  plus  fftcheuse,  se  développe  dans  la  bouche 
et  le  pharynx.  La  muqueuse  de  ces  parties  est  rouge,  injectée  de  sang, 
quelquefois  couverte  de  flocons  pultacés,  ou  de  fausses  membranes 
couenneuses  peu  résistantes;  les  amygdales  sont  tuméfiées,  la  langue 
est  elle-même  gonflée,  rouge  et  toute  dépouillée  sur  ses  bords  :  c'est 
Vangine  scarlatineuse, 

La  peau  est  sèche,  très-chaude  et  sa  température  légèrement  aug- 
mentée. H.  Roger  lui  a  trouvé  38  à  39  degrés  centigrades.  La  fièvre 
reste  aussi  vive  que  dans  la  première  période  et  le  pouls  est  toujours 
très-vif  et  très-agité. 

Au  bout  de  deux  à  trois  jours  l'éruption  commence  à  pftlir  et  elle 
disparaît  graduellement  en  même  temps  que  la  miliaire  sèche  et  s'é- 
caiile.  Alors  commence  la  desquamation^  qui  dure  de  six  à  dix  jours. 
Elle  est  quelquefois  peu  considérable,  mais  ordinairement  elle  amène 
la  rénovation  de  tout  l'épiderme  qui  se  détache  sous  forme  de  larges 
lambeaux,  tandis  que  dans  la  rougeole,  comme  nous  le  verrons,  ce 
n'est  qu'une  desquamation  fine,  dite  furfuracée. 

La  scarlatine  régulière  se  montre  sous  la  forme  que  je  viens  d'indi- 
quer, et  se  termine  généralement  bien,  lorsque  les  enfants  sont  dans 
l'intérieur  de  leur  famille  et  convenablement  soignés.  Mais  dans  les 
hôpitaux  d'enfants,  la  scarlatine,  même  régulière,  est  presque  tou- 
jours suivie  de  complications  fâcheuses  qui  sont  très*graves  et  qui  en- 
traînent la  mort  de  la  moitié  des  enfants  affectés. 

La  scarlatine  est  dite  irrégulière  quand  les  symptômes  de  l'invasion 
manquent  ou  sont  fort  peu  prononcés,  quand  l'éruption  est  très-pfttei 
ou  très-foncée,  noire,  hémorrhagique  ;  quand  il  n'existe  pas  d'angine, 
ou  enfin,  ce  qui  est  plus  rare,  quand  l'éruption  manque  tout  à  fait. 

n  y  a  des  cas  où  la  scarlatine  est  accompagnée  de  phénomènes  con« 
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vulsifs  et  comateux  dès  le  début  de  raSection,  et  d'autres  où  l'angine 
scarlatineuse  se  transforme  en  diphthérite  laryngo-pharyngée  ou  en 
sphacèle  de  la  bouche,  ce  qui  constitue  la  scarlatine  maligne. 

La  scarlatine  peut  ôtre  compliquée  de  rinflamoiation  des  ganglions 
du  cou,  désignée  sous  le  nom  de  bubons  scarlatîneux  ;  j'en  ai  tu 
plusieurs  exemples  à  l'hôpital,  et  à  ce  sujet  je  rappellerai  que  M.  Moo- 
dière  a  vu  un  jeune  enfant  périr  asphyxié  par  le  fait  de  cette  inflam- 
mation. Elle  est  souvent  compliquée  de  broncho-pneuaionie,  d'enté- 
rite, et  enfin  d'anasarque ,  par  suite  du  trouble  de  la  perspication 
cutanée^  et  de  l'altération  anatomique  des  reins  connue  sous  le  non 
de  maladie  de  Bright.  Cette  dernière  complication  est  fort  grave;  elle 
peut  disparaître  au  bout  de  quelques  semaines,  mais  lorsqu'elle  se 
prolonge,  elle  amène  infailliblement  la  mort. 

On  dit  que  la  scarlatine  peut  se  montrer  plusieurs  fois  chez  le  mtoe 
individu.  Les  exemples  en  sont  rares,  et  pour  mon  compte  je  n'en  liru 
aucun  qui  vienne  appuyer  la  justesse  de  cette  observation  aiilérieQie. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  la  scarlatine  est  diflTicile  au  début  de  la  fièvre  d'in- 
vasion, car  alors  les  premiers  accidents  ressemblent  à  ceux  des  autres 
fièvres  éruptives.  C'est  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  seuk- 
ment  qu'il  est  possible  de  prévoir  le  mal  qui  va  paraître  lorsque  k 
montre  le  mal  de  gorge,  et  bientôt  après  Texanthème  sous  forme  de 
larges  taches  réunies  en  nappes  d'un  rouge  framboise  avec  ou  sans 
éruptions  miliaircs  concomitantes,  et  sur  lequel  on  fait  apparaître  h 
rayure  blanche  scarlatineuse  en  faisant  une  raie  sur  la  peau  avec  le 
bout  d'un  doigt.  Ainsi  donc,  fièvre,  mal  de  gorge,  rougeur  du  pha- 
rynx, exanthème  étendu,  très-foncé  en  couleur  et  raie  blanche  scarlû' 
tineuse  par  le  frottement  de  la  peau;  voilà  la  scarlatine,  tandis  qœ 
dans  la  rougeole,  avec  la  fièvre,  il  y  a  coryza,  larmoiement,  toox 
de  bronchite  et  ultérieurement  exanthème  rosé  formé  de  petites  tacbes 
irrégulières  plus  ou  moins  relevées,  discrètes  ou  confluentes,  ne  dispa- 
raissant pas  sous  lafriction  des  doigts,  et  ne  formant  pas  la  rayure  blanche 
dont  j'ai  parié  plus  haut.  Dans  la  variole,  la  fièvre  et  les  vomissements 
se  montrent  d'abord,  puis  les  pustules  caractéristiques,  et  ensuite,  s'D 
y  a  angine  et  bronchite,  c'est  consécutivement  à  l'éruption,  tandis  que 
c'est  tout  le  contraire  dans  les  deux  exanthèmes  dont  je  viens  de 
parler. 

Pronostic. 

La  scarlatine  est  moins  grave  dans  la  ville  et  lorsqu'elle  se  développe 
sur  des  enfants  de  la  classe  aisée  que  lorsqu'elle  aÂecte  les  sujets  de 


DB  LA  8CARLAT11«.  635 

des  Enfants.  Il  en  est  d'ailleurs  de  même  pour  toutes  les  ma- 
ladies de  Fenfiince,  et  ce  serait  prendre  une  idée  très-fausse  de  leur 
gravité  que  d'en  croire  à  cet  égard  les  tableaux  statistiques  faits  dans 
lei  hôpitaux  destinés  à  Tenfanoe. 

La  scarlatine  est  une  fièvre  éruptive  très-grave  chez  les  enfants  à  la 
lUBOielIe  ;  quoiqu'elle  puisse  se  terminer  par  résolution  et  par  desqua- 
nution  régulière,  elle  est  souvent  le  point  de  départ  d'accidents  ner* 
veux  immédiats  ou  d'accidents  ultérieurs^  tels  que  l'impétigo  du  vi- 
sage et  du  cuir  chevelu,  les  bubons  scarlatineux  du  cou,  avec  ou  sans 
aoppuration;  l'angine  couenneuse,  la  gangrène  de  la  bouche,  Tentérite, 
la  bronchite  chronique,  la  tuberculisation,  Tanasarque  et  la  néphrite 
albumineuse,  etc.,  etc.  C'est  le  cas  des  scarlatines  irrégulières  et  com- 
pliquées. Lorsque  la  maladie  est  simple,  sa  terminaison  est  constam- 
ment heureuse  ;  dès  qu'elle  offre  des  irrégularités  ou  des  complications, 
la  vie  est  immédiatement  menacée  et  le  plus  grand  nombre  des  enfants 
y  succombent. 

Traitement. 

Le  traitement  de  la  scarlatine  est  à  la  fois  prophylactique  et  curatif. 

Le  traitement  prophylactique  a  pour  but  de  prévenir  le  développe- 
ment de  la  scarlatine  dans  le  cas  d'épidémie.  On  y  réussit  à  l'aide  de  la 
belladone  administrée  en  teinture  à  la  dose  de  quelques  gouttes  en 
S4  heures.  C'est  là  un  des  faits  les  plus  curieux  de  la  thérapeutique  mo- 
derne; nousen  devons  la  connaissance  à  l'illustre  Hahnemann,  dont  les 
observations  laissent  peu  de  prise  au  septicisme.  Elles  ont  d'ailleurs  été 
eoDfirmées  par  une  foule  de  médecins,  au  nombre  desquels  nous  cite- 
rons Schenk,  Massius,  Hufeland,  Berndt,  Meglin,  Bayle,  Godelle,  de  Sois- 
wona,  Stievenard,  de  Valenciennes  (1),  etc.,  qui  ont  employé  ce  moyen 
dans  plusieurs  épidémies  et  qui  prétendent  avoir  ainsi  limité  le  nombre 
desvictimes.  Bayle  rapporte  dans  la  Bibliothèque,  que  sur  2,  027  indi- 
vidus ainsi  traités  lors  d'une  épidémie  de  scarlatine,  79  seulement  ont 
été  atteints,  et  1^948  ont  échappé.  Il  y  a  beaucoup  de  faits  de  ce  genre 
acceptés  dans  la  science. 

Lorsqu'on  emploie  la  belladone  comme  moyen  prophylactique  de  la 
acsarlatine,  il  faut  l'administrer  de  la  manière  suivante  d'après  Berndt  : 

Extrait  de  belladone 5  centigrammes. 

Eaa  de  cannelle 15  grammes. 

2  13  gonttes  matin  et  soir,  pour  un  enfant  d'an  an,  et  I  goaUe  de  plus 
par  année  poor  les  enfants  plus  avancés  en  âge. 

(I)  09  f emploi  prophylactique  de  la  belladone  dam  la  scarlatine  épidémique  , 
FtoU,  1843. 
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La  plus  grande  objection,  et  ce  n'en  est  pas  ane  à  notre  avis,  la  plus 
grande  objection  qu'on  pourrait  faire  à  cette  méthode  thérapeutique, 
c  est  de  ne  pas  remplir  le  but  qu'on  se  propose  ;  c'est,  en  un  mol, 
d'être  inutile.  Ce  serait  d'abord  une  chose  à  démontrer.  On  nertp«s 
fait.  Par  conséquent^  le  médecin  se  trouve,  au  moment  d'une  épidé- 
mie, dans  l'expectative  ou  de  laisser  la  maladie  faire  beaucoup  de  vi^ 
times^  ou  d'administrer  une  substance  inoffensive,  qui  peut-être  doit 
en  diminuer  le  nombre.  Il  n'y  a  pas  à  hésiter,  et  dût-on  faire  une  chose 
inutile,  on  doit  la  faire  dans  l'espérance  d'un  bon  résultat.  Ce  n'est 
qu'après  avoir  échoué  soi-même  plusieurs  fois ,  qu'on  aura  acquis  le 
droit  de  s'abstenir. 

D'autres  médecins,  HM.  Lehmann  et  Miquel,  d'Amboise,  ont  pro- 
posé l'inoculation  de  la  scarlatine  comme  moyen  prophylactique.  Os 
ont  pensé  qu'en  faisant  naître,  en  dehors  de  la  prédisposition  uttureUe 
des  individus^  une  scarlatine  bénigne^  on  pourrait  éviter  les  acddeob 
qui  résultent  de  cette  alfection  plus  grave  développée  sous  rinflueon 
épidémique. 

Eiitin,  d'autres  médecins  considèrent,  comme  le  seul  moyen  prophj- 
lactique  possible^  l'isolement  des  enfants  affectés.  Il  est  évident  qu'en 
dehors  de  tout  autre  procédé  prophylactique^  celui-là  est  le  meilleur. 

Le  traitement  curatif  a  pour  but  de  favoriser  l'éruption  et  de  com- 
battre les  complications  qui  peuvent  se  manifester.  II  est  différent 
dans  lu  scarlatine  régulière  et  dans  la  scarlatine  irrégulière. 

Dans  la  scarlatine  régulière  et  simple,  le  traitement  consiste  k  cou- 
vrir modérément  les  malades  pour  ne  pas  les  accabler  de  fatigue 
et  (le  chaleur,  et  ensuite  à  leur  donner  moins  à  teter^  ou  du  lait  coupé 
avt:c  de  l'eau  ou  des  boissons  émollientes. 

Si  l'angine  est  forte,  il  faut  faire  boire  du  sirop  de  mûres  dans  de 
l'eau,  et  promener  de  petits  cataplasmes  sinapisés  sur  les  jambes. 

Dans  la  scarlatine  irrégulière  et  compliquée,  le  médecin  doit  veiller 
avec  soin  sur  les  moindres  manifestations  morbides  pour  les  combat- 
tre (lès  le  moment  de  leur  apparition.  Il  doit  mettre  une  sangsue  de^ 
rière  chaque  oreille,  si  des  convulsions  ou  du  coma  indiquent  une  vio- 
lente congestion  sanguine  des  méninges  et  du  cerveau;  il  pourra 
aussi  recourir  aux  émissions  sanguines^  une  sangsue  seulement  de  cha- 
que côté  sous  la  mâchoire,  dans  le  cas  d'une  angine  et  d*une  pharyn- 
gite trop  intenses.  Si  l'angine  est  accompagnée  d'ulcération  des  amyg- 
dales, de  pseudo-membranes  pharyngées  couenneuses,  résistantes,  oa 
s'il  y  a  commencement  de  gangrène  du  pharynx  avec  fétidité  de  la  bou- 
che, il  faut  cautériser  les  parties  matin  et  soir,  souvent  trois  fois  par 
jour,  avec  un  pinceau  imbibé  d'acide  chlorhydrique,  ou  avec  une  so- 
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htion  concentrée  de  nitrate  d'argent.  On  trouvera  d'ailleurs  les  détails 
de  cette  médication  dans  le  chapitre  consacré  au  traitement  de  l'an- 
gine couenneuse;  je  n'y  insisterai  pas  davantage. 

Si  la  scarlatine  est  compliquée  de  bronchite  et  de  broncho-pneumo- 
nie, il  faut  ausculter  avec  soin  les  deux  côtés  de  la  poitrine  pour  pré- 
ciser nettement  l'étendue  et  le  degré  de  la  lésion^  afin  de  la  combattre 
.par  les  moyens  qu'on  oppose  ordinairement  à  ces  phlegmasies.  Je  les 
•i  développés  très-longuement  à  propos  du  traitement  de  la  pneu- 
monie, et  il  est  inutile  d'y  revenir  ici. 

Contre  l'anasarque,  il  faut  employer  les  frictions  sèches,  avec  une 
brosse  de  flanelle  doucement  promenée  sur  la  peau  ;  les  bains  tièdes, 
les  bains  aromatiques,  les  bains  de  vapeur,  et  à  l'intérieur,  tous  les 
jours,  une  pastille  de  calomel  de  5  centigrammes^  ou  du  calomel  en 
poudre  à  la  même  dose,  jusqu'à  effet  purgatif.  On  interrompt  alors  le 
-médicament  pour  y  revenir  dès  que  la  diarrhée  a  cessé. 

Lorsque   Thydropisie  consécutive   à  la  scarlatine  ne    cède  pas 
promptement  aux  moyens  de  traitement  ordinaires,  le  professeur 
Mauthner,  de  Vienne,  emploie  quelquefois  avec  succès  l'urée  ou  le 
oîtrate  d'urée  comme  un  puissant  diurétique.  Le  médicament  est 
donné  à  la  dose  de  2  grains,  mélangé  avec  du  sucre  et  séparé  en  six 
doses  administrées  à  deux  heures  d'intervalle.  Cet  auteur  annonce 
Jui-méme  que  ses  expériences  thérapeutiques,  relativement  aux  effets 
de  l'urée,  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  lui  permettre  de  formu- 
ler une  opinion  précise  ;  cependant  les  faits  cliniques  recueillis  jus- 
qu'ici l'engagent  à  conseiller  l'essai  de  cet  agent  thérapeutique  dans 
rbydropisie  survenant  à  la  suite  de  la  scarlatine.  H.  Mauthner  publie 
en  môme  temps  l'histoire  de  deux  enfants  chez  lesquels  l'administra- 
tion de  Turée  fit  rapidement  disparaître  Tanasarque.  {Journal  fuer 
Jiinderkrankhy  et  Gaz,  hebd.  de  Méd.) 


CHAPITRE  VL 

DE  LA  ROUGEOLE. 

La  rougeole  est  un  exanthème  contagieux,  épidémique,  caractérisé 
par  la  présence  de  petites  taches  rouges,  ordinairement  isolées,  quel- 
quefois réunies  de  manière  à  former  des  taches  plus  larges  et  irrégu- 
lièrps,  proéminentes  sur  quelques  points  au  niveau  des  follicules 
cutanés,  et  séparées  par  des  interstices  irréguliers  où  la  peau  conserve 
sa  couleur  naturelle.  Cet  exanthème  est  toujours  accoinças?^^  d'^^^^ 
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afiection  caiarrhale  aiguë  des  muqueuses  nasale,  oculaire  el  broa- 
chique,  que  révèlent  les  éternuments^  les  larmoiemenls  et  la  toux  Uxm 
qui  fatiguent  les  enfants  à  un  si  haut  degré.  L'éruption  dure  de  cinq k 
six  jours  et  disparaît.  Elle  est  ordinairement  suivie  d*nne  desqu- 
mation  furfuracée  de  Tépiderme. 

Il  y  a  plusieurs  variétés  de  rougeole  :  Tune,  qui  a  reçu  le  nom  de 
rougeole  vulgaire^  en  raison  de  sa  fréquence  et  de  la  oonstante  uni- 
formité de  ses  symptômes  ;  les  autres,  qui  sont  infiniment  plus  nm 
et  qui  difi%rent  de  celle-ci  par  la  nature  et  la  couleur  de  l'éniptioB, 
rougeole  boutonnée,,  rougeole  noire  (nAeolanigra)^  par  les  symptAnei, 
rougeole  sans  catarrhe,  rougeole  maligne,  etc.  Ce  sont  les  raugàln 
anomales. 

§  1.  —  DE  LA  ROUGEOLE  VULGAIRE. 

La  rougeole  offre  quatre  périodes  à  étudier  :  la  période  dlml» 
lion,  qui  commence  le  jour  de  Tarrivée  d^un  enfant  dans  le  bfet  de 
répidéinic  et  cesse  à  l'instant  de  l'invasion  des  accidents  moibi- 
leux;  la  période  dinvasion,  stadium  contagii  (Rosen);  la  périoè 
d'éruption^  et  enfm  la  période  de  desquamation  (declinaiio  vel  cfeffM- 
matio). 

Premikre  période.  Période  d'incubation.  — Déjà  quelques  médeài 
ont  cherché  à  déterminer  quelle  pouvait  être  la  durée  de  l'incubatioi 
de  la  rougeole.  Elle  est  de  dix  à  seize  jours  suivant  Bateman  ;  de  hà 
à  vingt  et  un  jours  suivant  Grégory;  de  dix  à  seize  jours  sui?aÉ 
Willan  ;  de  six  jours  suivant  Home,  et  selon  moi  de  huit  à  vingt-neof 
jours. 

On  conçoit  combien  ces  approximations  doivent  être  diflSciles.  D  tfl 
souvent  impossible  de  savoir  à  quelle  époque  on  s'est  approché  d*u 
foyer  d'infection,  et  même  on  ignore  si  l'on  s'est  exposé  à  contrackr 
cette  maladie.  A  moins  de  se  trouver  dans  les  circonstances  où  je  oi 
suis  trouvé  placé  lors  de  l'apparition  de  différentes  épidémies,  oo  m 
peut  arriver  qu'à  des  résultats  incertains. 

Il  faut  voir  arriver  un  enfant  atteint  de  rougeole  au  milieu  d'ooe 
réunion  plus  ou  moins  nombreuse  d'autres  enfants.  Alors,  en  obso'' 
vant  avec  attention  ce  qui  se  passe,  on  arrive  à  préciser  rigoureuse- 
ment le  temps  nécessaire  au  développement  de  la  maladie  chei  ceux 
qui  avaient  quelque  aptitude  pour  la  contracter.  S'il  y  a  des  différeooa 
dans  le  temps  d'incubation,  c'est  aux  prédispositions  particulièni 
qu'il  les  faut  rapporter. 

Voici  quelle  fut  la  durée  de  cette  période  d*incubation  dans  use 
épidémie  que  j'ai  observée  à  l'hôpital  Necker. 
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Quelques  enfiints  ont  ofifert  les  premiers  symptômes  de  la  rougeole 
n  bout  de  douze  jours. 

D'autres  après  le  vingt  et  unième  jour. 

Un  après  le  vingt-cinquième. 

Un  après  le  vingt-sixième. 

Un  après  le  vingt-neuvième. 

n  en  est  donc  de  l'incubation  de  la  rougeole  comme  de  Fincubation 
lea  autres  maladies  contagieuses,  épidémiques,  elle  ne  saurait  avoir  la 
Bême  durée  chez  tous  les  sujets.  U  y  aurait  de  la  témérité  à  vouloir  en 
■éciser  les  limites  ;  elle  varie  suivant  les  individus  et  d'après  des  con- 
!lioii8  qu'il  est  impossible  de  déterminer.  C'est  là  que  le  mot  de  prédispo- 
ition  vient  se  placer  convenablement  pour  déguiser  notre  impuissance. 

En  effety  selon  la  prédisposition  des  sujets,  les  uns  sont  rapidement 
■iqppés  par  fépidémie,  et  les  autres  le  sont  à  une  époque  beaucoup 
lus  reculée,  ou  même  sont  entièrement  épargnés  par  elle.  Dans 
rsntres  cas,  c'est  sur  la  forme  même  de  la  maladie  que  la  prédis- 
NMition  semble  avoir  quelque  influence,  puisque  là  se  développe  une 
Action  morbilleuse  légère,  et  là  une  affection  morbilleuse  grave. 

Dbl^iéxb  période.  Période  d'invasion.  —  La  période  d'invasion 
'est  pas  toujours  très-caractérisée;  chez  quelques  enfants  elle  passe 
resque  inaperçue,  c'est  à  peine  si  elle  dure  douze  heures.  Indiquée 
■r  des  malaises  et  un  peu  d'agitation  à  l'approche  de  la  nuit,  par  une 
igèie  rougeur  des  yeux  et  quelques  étemuments,  elle  fait  aussitôt 
fane  à  la  période  d'éruption.  Des  taches  rubéoliques  se  montrent  sur 
I  peau  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du  corps. 

Chez  d'autres  enfants,  les  phénomènes  précurseurs  sont  mieux 
anctérisés;  ils  durent  de  trois  à  quatre  jours  et  peuvent  faire  pré- 
roir  Féruption.  Un  fièvre  assez  vive,  accompagnée  de  chaleur  et  de  sé- 
iMTCBse  de  la  peau  signale  le  début  des  accidents.  Les  paupières  sont 
gonflées,  les  yeux  rouges,  larmoyants.  Les  malades  éternuent  et  leur 
wx  distille  une  liqueur  séreuse  (Sydenham)  ;  la  langue  est  blanche,  la 
anqueuse  buccale  uniformément  rouge,  piquetée  de  rose,  couleur 
pédale,  diflTérente  de  la  rougeur  scarlatineuse  observée  dans  quelques 
indémies  par  MM.  Stein,  Marc  d'Espine,  Guersant  et  Blache. 

Quelques  enfants  ont  une  petite  toux  sèche  /ërtne,  qui  augmente 
lires  l'éruption  et  indique  la  présence  d'une  bronchite  morbillieuse. 

n  en  est  qui  ont  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  phénomène 
Mei  rare  dans  la  rougeole,  soigneusement  indiqué  par  Sydenham,  et 
or  lequel  M.  le  professeur  Trousseau  a  appelé  Tatlention  dans  son 
Démoire  sur  l'épidémie  de  l'hôpital  Necker.  Sydenham  dit  que  cela 
mve  surtout  aux  enfants  qui  font  des  dents. 
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La  durée  de  ces  symptômes  pro(Jromiques  est  de  quatre  jours  ;  U  pa- 
raît que  dans  quelrpies  circonstances  elle  peut  être  beaucoup  plus  con- 
sidérable. M.  Guersaiit  cite  un  fait  dans  lequel  les  accidents  précuN 
seurs  ont  annoncé  quinze  jours  à  l'avance  l'éruption  rubéolique  qui 
fut,  (l'ailieurs,  assez  bénigne. 

Tkoisième  PÉKionK.  Période  d'éruption, — U  paraît  à  ce  monientsur 
le  front  et  sur  le  visage  des  malades  de  petites  taches  rouges,  sem- 
blables à  des  morsures  de  puces,  qui  s'étendent  à  la  partie  sui)érieuR 
du  corps  et  sur  les  membres.  Elles  deviennent  rapidement  plus  grandes 
et  plus  nombreuses,  de  manière  à  se  réunir  en  formant  des  groupa 
irréguliers,  des  plaques  en  forme  de  croissant  ou  de  ditférentes  tigurei 
irrégulières,  comme  le  dit  Sydenham.  L'éruption  est  confluente  chez 
les  uns  et  discrète  chez  les  autres. 

Ces  taches  sont  légèrement  saillantes  au  moment  de  leur  appari- 
tion, mais  elles  ne  tardent  pas  à  s'alfaisser.  Leur  couleur  d'aliord assez 
vive,  ordinairement  d'un  l)eau  rose,  pâlit  rapidement  ;  cepemlanlui 
moment  des  etl'orts  de  toux  elles  reprennent  toute  leur  intensité. 

Les  symptômes  de  la  rougeole,  dit  Sydenham,  ne  s'adoucissent  pas 
par  réru|)ti()n  comme  ceux  de  la  petite  vérole.  La  toux,  la  fièvre,  h 
dilliculté  de  respirer  augmentent;  le  larmoiement,  l'envie  coutinueile 
de  dormir  et  le  dégofit  persistent  comme  auparavant. 

On  retrouve,  en  etl'et,  dans  cette  troisième  période  les  symptômes 
généraux  (le  la  [)remière.  Ils  prennent  Ix^aucoup  plus  d'intensité;  h 
fièvre  est  constante  et  assez  vive,  sans  être  toutefois  très-coUdidiTaLle. 
ell(^  est  en  rapport  avec  la  discrétion  de  l'éruption  rubéolique;  la 
bouche  est  fort  rouge,  sèche  au  point  de  provoquer  chez  plusieurs 
ni ahuies  (le  fréquent:»  l>esoins  de  boire;  la  langue  est  couverte d'uQ 
enduit  blanchâtre,  criblé  de  petits  points  rouges  correspondants  aui 
papilles  de  la  langue  ;  le  ventre  reste  souple  et  indolent,  et  il  y  a 
quelcpiclois  de  la  diarrhe^^  (]ui  dure  plus  ou  moins  longtemps. 

INMidant  toute  C(*lte  période,  on  peut  constater,  conune  dans  U  pre- 
mière, le  gonilement  des  paupières  et  la  rougeur  des  yeux,  qui  res- 
tent remplis  de  larmes  ;  Ir  flux  nasal  du  coryza  se  convertit  peu  à  peo 
en  mueus  compacte,  et  il  se  dessèche  promptement  à  leutrée  des  na- 
rines pour  y  former  des  croûtes. 

La  toux  augmente  beaucou|);  c'est  le  symptôme  le  plus  grave  de 
cette  période  et  cpii  se  retrouve  chez  presque  tous  les  enfants;  il  est 
accompagné  par  une  dyspnée  assez  inquiétante.  On  trouve  alors  dans 
h's  poumons  du  raie  sibilant  et  du  gros  rftie  muqueux  qui  se  convertit 
en  ràl(>  sous-crépitant,  le^jnel  disparaît  pour  faire  place  à  du  souille.. 
dans  le  cas  de  pneumonie. 
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Chez  quelques  enfants  la  toux  opiniâtre  revient  par  quintes  pénibles 
qu'on  pourrait  prendre  pour  des  quintes  de  coqueluche  s'il  y  avait 
cette  reprise  caractéristique  observée  dans  cette  affection. 

La  durée  de  cette  période  est  de  deux,  six  et  huit  jours;  les  taches 
rubéoliques  s'éteignent  dans  l'ordre  de  leur  apparition,  pâlissent,  dimi- 
nuent d*étendue,  et  enfin  disparaissent  entièrement.  La  décroissance 
est  assez  rapide  dans  les  rougeoles  discrètes.  Chez  d'autres,  l'éruption 
pâlit  beaucoup,  mais  chaque  tache  de  l'exanthème  est  remplacée  par 
une  tache  jaunâtre,  macule  de  la  peau,  qui  persiste  pendant  quinze  à 
vingt  jours  avant  de  disparaître.  Les  symptômes  généraux  diminuent 
simultanément  avec  l'éruption. 

Les  stigmates  que  la  rougeole  laisse  après  elle  ont  été  indiqués 
par  plusieurs  médecins,  par  MM.  Guersant  et  Blache^  H.  Rayer,  et 
par  M.  Trousseau  dans  son  mémoire,  où  il  s'exprime  de  la  manière 
suivante  : 

a  Ces  marques  occupent  les  points  où  les  rougeurs  morbilleuses 
a  avaient  le  plus  d'intensité.  Peu  apparentes  quand  l'enfant  est  calme, 
V  elles  prennent  une  teinte  beaucoup  plus  foncée  quand  la  peau  se 
«  colore  durant  les  cris  et  l'agitation.  Elles  semblent  occuper  le  derme 
«  lui-môme,  car  elles  ne  disparaissent  pas  à  la  pression.  Sont-ce  des 
«  espèces  d'ecchymoses  ?  Je  n'oserais  résoudre  cette  question^  mais  je 
a  puis  dire  qu'elles  m'ont  paru  liées  à  une  forme  relativement  assez 
m  grave  de  la  rougeole.  » 

Pour  moi,  je  considère  ces  macules  comme  le  résultat  d'une  phleg- 
masie  locale  et  circonscrite  du  derme  qui  a  occasionné  l'altération  du 
pigmentum  cutané.  Cette  opinion  est  appuyée  sur  ce  qui  se  passe  chez 
les  personnes  peu  accoutumées  à  supporter  les  ardeurs  du  soleil  et  qui 
vont  exposer  leur  tête  nue  à  la  chaleur  de  ses  rayons.  Il  en  résulte  une 
rougeur  vive  d'une  moitié  de  la  face  ou  d'une  de  ses  parties,  le  nez, 
le  front,  par  exemple,  rougeur  à  laquelle  succède  une  teinte  jaune 
semblable  à  la  couleur  des  macules  de  l'affection  morbilleuse.  La  co- 
loration est  plus  étendue  dans  un  cas  que  dans  l'autre^  ce  qui  importe 
peu  d'ailleurs;  elle  a  également  pour  siège  le  derme,  et,  comme  la 
coloration  de  la  rougeole,  elle  disparaît  après  une  ou  deux  septaines. 

Quatrième  période.  Période  de  desquamation,  —  Lorsque  l'érup- 
tion a  disparu,  l'épiderine  desséché  se  fendille  et  tombe  par  écailles 
très-petites^  furfuracées,  jusqu'à  son  entier  renouvellement^  ce  qui 
dure  huit  à  dix  jours  environ. 

La  plupart  des  médecins  décrivent  la  desquamation  rapide  ou 
tardive  qui  succède  à  la  rougeole.  Ils  l'indiquent  avec  toutes  les  diffé- 
rences qui  la  séparent  do  la  desquamation  scarlatineuse*  A^icisi^  daa& 

s*  ÉDIT.  K\ 
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l'affection  morbilleuse,  Tépiderme  des  parties  où  se  trouvaient  les 
taches  s'enlève  par  lamelles  très-petites  et  furfuracées.  La  desqua- 
mation est  surtout  visible  à  la  face  et  à  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine. 

Chez  quelques  enfants^  la  desquamation  n'est  pas  appréciable  ou 
se  dérobe  à  l'observation. 

Des  faits  semblables  ont  été  observés  par  Sydenham  et  par  Joseph 
Franck  ;  ce  qui  indique  au  moins  que  si  la  desquamation  furfuraoée 
est  ordinaire,  ce  n'est  pas  un  phénomène  constant. 

On  l'observe  surtout  chez  les  enfants  dont  réruption  rubéolique  a 
été  très-conlluente. 

La  diminution  des  symptômes  généraux  est  entièrement  en  rapport 
avec  la  disparition  des  taches  rubéoliques.  La  fièvre  tombe,  et  la  petu 
reprend  sa  température  naturelle.  Les  symptômes  de  congestion  de  li 
face  disparaissent  ;  le  flux  nasal  et  le  flux  lacrymal  se  tarissent  là 
toux  est  le  seul  symptôme  qui  persiste  après  tous  les  autres,  soit  qu'elle 
indique  une  bronchite  chronique,  soit  qu'elle  se  rapporte  à  une  tuber- 
culisation  pulmonaire  commençante.  Nous  n'avons  pas  à  mentionner 
la  transformation  de  l'expectoration  filante  et  limpide  en  expectora- 
tion muqueuse  et  purulente,  nummulaire,  comme  Ta  très-bien  indi- 
qué M.  le  professeur  Cliomel  ;  car  celte  modification  n'est  appréciable 
que  dans  la  seconde  enfance  et  chez  les  adultes.  Qu'y  aurait-il  à  dire 
de  l'expectoration  chez  les  jeunes  enfants,  si  ce  n'est  que  ce  phéno- 
mène manque  à  cet  âge  ? 

Complications. 

Parmi  les  complications  de  rougeole^  il  en  est  quelques-unes  qui 
sont  parfaitement  en  rapport  avec  la  maladie  ;  mais  il  en  est  d'autres 
qui  ne  sont  que  des  coïncidences  morbides.  Je  vais  établir  ces  difié- 
rences. 

Deux  enfants  ont  la  diarrhée  après  leur  rougeole.  Chez  l'un,  fort 
bien  portant  d'habitude,  elle  peut  être  considéra  comme  un  phéno- 
mène critique,  ainsi  que  le  veut  Sydenham.  Chez  l'autre,  au  contraire, 
faible  et  débile,  malade  d'une  entéro-colite,  la  diarrhée^  antérieure  à 
la  rougeole,  l'accompagne  dans  sa  marche  et  lui  survit;  elle  est  évi- 
demment moins  en  rapport  avec  l'affection  morbilleuse  qu'avec  laphleg- 
masie  des  entrailles. 

Quelques  enfants  ont^  à  la  suite  de  leur  rougeole ,  des  éruptions 
secondaires,  des  furoncles  sur  le  corps,  une  confluente  éruption 
d'eczéma  impétigineux  sur  la  face,  avec  phlegmasie  des  glandes  cer- 
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Yîcales,  mais  alors  réruption  me  parait  liée  à  i*état  de  la  constilutioOy 
et  la  rougeole  n'a  exercé  d'autre  influence  sur  elle  qu'en  lui  commu- 
niquant une  activité  nouvelle. 

La  toux  férine  est  la  complication  la  plus  fréquente  de  la  rougeole; 
elle  existe  à  divers  degrés  chez  tous  les  enfants.  C*est^  comme  on  le 
sait,  le  phénomène  le  plus  inquiétant  de  la  rougeole;  il  est  en  rapport 
avec  la  phlegmasie  des  bronches. 

Quand  cette  toux  est  passagère  et  que  la  bronchite  n'existe  qu'à  un 
fiûble  degré,  la  maladie  mérite  peu  d'attention;  si  la  bronchite  aug- 
mente, il  faut  surveiller  avec  soin  l'état  des  malades.  L'auscultation 
est  d'un  grand  secours  pour  reconnaître  les  degrés  de  la  phlegma- 
sie; on  entend,  des  deux  côtés  du  thorax,  des  bruits  musicaux,  des 
siflSements,  du  râle  ronflant,  du  rftle  sibilant  môle  de  râle  muqueux,  qui 
change  facilement  de  place,  augmente  ou  disparaît  par  les  efforts  de 
toux. 

C'est  alors  qu'il  est  indispensable  de  suivre  avec  soin  la  marche  des 
phénomènes  morbides  développés  dans  la  poitrine.  Le  catarrhe  mor- 
billeux  passe  très-facilement  à  1  état  de  pneumonie.  Il  faut  suivre  celte 
transition  et  la  saisir  àson  début,  pour  la  combattre  avec  succès.  Très- 
souvent  j'ai  observé  la  pneumonie  dans  le  cours  de  la  rougeole,  mais 
quelle  que  soit  sa  gravité,  les  enfants  peuvent  en  guérir .  J  en  ai  vu 
de  remarquables  exemples.  Dans  un  cas  même,  la  phlegmasie  du  pa- 
renchyme pulmonaire  était  caractérisée  par  la  matité  absolue  d'un 
lobe  du  poumon,  par  du  souflle  et  par  le  retentissement  du  cri.  Chez 
d'autres  enfants,  la  pneumonie  peut  être  regardée  comme  douteuse , 
si  elle  n'est  point  accompagnée  de  souflle  bronchique  ;  elle  est  alors 
indiquée  par  du  râle  muqueux  double  et  par  du  râle  sous-crc- 
pilant  d*un  côté.  Ceux  qui  ont  observé  les  maladies  des  enfants  à 
h  mamelle  savent  bien  qu'il  n'en  faut  souvent  pas  davantage  pour 
caractériser  une  pneumonie  lobulaire. 

Ces  exemples  de  pneumonie  morbilleuse,  que  je  viens  de  mention- 
ner à  titre  de  complication,  m'ont  oflert  des  symptômes  identiques 
à  ceux  de  la  pneumonie  des  enfants  du  même  ^âge.  Je  devais  les  in- 
diquer pour  ne  point  laisser  de  lacune  dans  ma  description;  mais  il 
est  inutile  de  s'y  arrêter  davantage. 

La  conséquence  la  plus  fâcheuse  et  malheureusement  très-fréquente 
de  la  rougeole,  chez  les  enfants  lymphatiques,  ou  scrofuleux ,  c'est 
la  tuberculisation  pulmonaire.  A  cet  âge  la  phthisie  pulmonaire  n'a 
souvent  pas  d'autre  origine  appréciable. 

Si  je  voulais  ranger  indistinctement  parmi  les  complications  de  la 
rougeole  toutes  les  maladies  qui  surviennent  dans  son  cours  ou  qui 
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lui  succèdent ,  il  faudrait  y  placer  la  coqueluche.  En  effets  on  observe 
des  malades  qui  ont,  après  la  disparition  de  Texanthèmey  une  ext- 
ccrbation  de  la  toux,  qui  devient  quinteuse  ^  convulsive ,  comme  dans 
la  coqueluche,  à  l'exception  toutefois  de  la  reprise ,  qui  est  nul 
caractérisée. 

Cependant  je  n'abuserai  pas  des  résultats  de  l'observation  et  des 
coïncidences  qui  pourraient  faire  admettre  un  fait  que  la  raison  corn* 
prend  avec  peine.  Je  ne  rapporterai  pas  à  la  rougeole  ces  quintes  de 
toux  convuisive,  que  je  regarde  comme  des  phénomènes  nerveux  ac- 
cidentels, greffés  sur  un  catarrhe  morbilleux,  et  je  les  rapporterai  tout 
simplement  à  la  disposition  impressionnable  du  sujet  plutôt  qu'à  l'io- 
fluence  épidémique. 

Une  dernière  complication  heureusement  fort  rare,  c*est  la  gangrène 
de  la  bouche  et  des  parties  génitales  chez  les  filles. 

Diagnostic. 

On  ne  saurait  trop  accoutumer  ses  yeux  àPétude  des  formes  exté- 
rieures des  maladies.  Vn  grand  nombre  d'entre  elles  se  traduisent  au 
dehors  par  des  signes  qu'il  est  impossible  à  un  médecin  exercé  de  mé- 
connaître. Ainsi  la  rougeole,  à  part  de  rares  anomalies,  est  facile  k  dis- 
tinguer à  distance.  On  la  reconnaît  dès  son  début  beaucoup  mieux 
qu'aucune  autre  lièvre  éruptive.  La  fièvre,  la  congestion  de  la  face 
et  dos  conjonctives,  l'écoulement  des  larmes,  les  éternuments  et  It 
toux  signalent  l'invasion  de  la  maladie.  La  persistance  de  ces  symptô- 
mes, la  toux  plus  forte  et  l'apparition  de  l'exanthème  viennent  établir 
la  réalité  de  son  existence.  11  ,n'ost  aucune  autre  affection  qui  puisse 
être  confondue  avec  elle. 

Pronostic. 

La  rougeole  épidémique  est  en  général  plus  fâcheuse  quelarougeole 
qui  se  manifeste  isolément;  ce  n'est  pas  une  maladie  grave,  elle  n'est 
dangereuse  que  par  ses  complications  et  surtout  par  les  affections 
intercurrentes,  aiguës  ou  chroniques  des  poumons.  C'est  cette  compli- 
cation qui  rend  l'afTection  morbilleusc  si  inquiétante  dans  un  grand 
no'ubre  de  cas;  sans  elle,  la  rougeole  serait  une  maladie  légère  qui 
guérirait  facilement  chez  l'immense  majorité  des  enfants. 

Causes. 

La  rougeole  se  montre  à  Tétat  sporadique  ou  épidémiquei  chez 
%nt  et  chez  l'adulte^  chez  l'homme  comme  chez  la  femme. 
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Elle  règne  surtout  à  l'état  épidémique  et  alors  sa  cause  est  très-dif- 
fidle  à  détermiDer. 

Il  est  souvent  bien  diflScile  de  remonter  aux  causes  des  épidémies 
qui  viennent  s'abattre  sur  les  cités  populeuses.  On  est  réduit  à  invoquer 
vainement  les  modifications  plus  ou  moins  fréquentes  de  la  tempéra- 
ture, les  modifications  de  composition  de  l'atmosphère  ;  on  se  perd 
en  conjectures,  et  il  faut  en  définitive  confesser  l'impuissance  de  nos 
recherches.  Sauf  de  rares  exceptions ,  il  est  impossible  de  trouver  la 
cause  de  Tépidémie  et  souvent  de  connaître  son  origine. 

Cela  se  comprend^  et  il  ne  saurait  en  être  différemment  dans  les 
grandes  villes.  Comment  savoir,  à  Paris,  si  un  enfant^  aujourd'hui 
affecté  de  rougeole,  n'a  pas  été  en  contact  plus  ou  moins  éloigné  avec 
un  autre  enfant  atteint  par  cette  maladie  ?  De  quelle  manière  ap- 
prendre qu'il  s'est  approché  d'un  foyer  d*infection  ?  est-ce  posssible  ? 
Assurément  non.  El  de  même  pour  quantité  d'autres  maladies  épi- 
démiques. 

Combien  d'afiections  de  cette  nature,  déterminées  par  la  contagion, 
qui  sont  regardées  par  les  médecins  comme  des  maladies  sporadiques  ! 
Ces  erreurs  sont  journalières,  et  il  n'est  personne  qui  puisse  se  flatter 
de  ne  les  point  commettre. 

C'est  que  le  théâtre  d'observation  est  si  vaste,  que  la  vue  d'un  homme 
ne  saurait  l'embrasser.  Il  faut,  pour  étudier  avec  fruit  la  marche  d'une 
épidémie  et  pour  en  donner  une  description  convenable  ;  il  faut^  dis-je^ 
se  placer  dans  une  localité  circonscrite  où  Ton  puisse  tout  voir  et  tout 
apprécier.  Alors,  comme  l'indique  M.  le  professeur  Chomel,  on  con- 
nidt  la  source  des  premiers  accidents  ;  on  les  suit  dans  leur  manifesta- 
tîoD  sur  toutes  les  personnes  soumises  à  l'influence  infectieuse,  et  on 
les  voit  disparaître  pour  toujours  ou  pour  se  reproduire  en  d'autres 
lieux.  Le  dénombrement  de  la  population  est  facile,  et  l'on  achève  en 
évaluant  le  nombre  des  victimes  pour  le  comparer  au  nombre  des  per- 
sonnes qui  ont  joui  de  l'immunité. 

J'avais  besoin  de  ces  considérations  préliminaires  pour  faire  ressortir 
tout  l'avantage  que  la  science  doit  retirer  de  Fétude  des  épidémies 
dans  les  petites  localités.  Ces  avantages  ont  déjà  trouvé  d'éloquents 
défenseurs  dans  MM.  les  professeurs  Bouillaud,Chome1,  Trousseau,  etc., 
qui  dans  des  recherches  spéciales  ou  dans  des  articles  de  recueils  scien- 
tifiques ont  émis  ces  considérations. 

La  rougeole  est  éminemment  contagieuse,  directement  ou  indireo- 
ment,  par  contact  ou  à  distance,  par  l'intermédiaire  de  l'atmosphère. 

L'afiection  morbilleuse  est  une  des  maladies  épidémiques  qui  ré- 
pandent au  loin  l'infection  sans  avoir  besoin  du  contact  direct.  Elle 
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lance  autour  d'elle  et  à  sa  suite  d'impalpables  émanations  qui  empoi- 
sonnent ceux  qui  les  respirent.  La  contagion  s'opère  dans  l'espace  et 
dans  un  rayonnement  qu'il  est  impossible  d'apprécier.  C'est  cette 
variété  de  contagion  que  les  épidémiographes  ont  appelée  contagion 
médiate  ou  indirecte. 

Dans  l'épidémie  que  j'ai  observée  à  l'hôpital  Necker  les  choses  se 
sont  passées  de  cette  manière  :  peu  après  l'arrivée  d'une  rougeole 
dans  une  salle  où  se  trouvaient  d'autres  enfants,  un  grand  nombre 
d'entre  eux,  sans  avoir  conmiuniqué  avec  le  malade,  se  trouvèrent 
atteints  par  cette  affection.  Il  faut  biyn  considérer  la  venue  du  premier 
enfant  coninio  la  cause  de  tout  le  mal,  et,  en  un  mot,  comme  l'origine 
de  l'épidémie  qui  a  fiappé  sur  tous  les  enfants,  à  l'exception  d'un 
seul,  placés  au  milieu  du  foyer  d'infection. 

L'épidémie,  née  do  la  cont.igion,  renfermée  entre  quatre  murailles, 
ne  saurait  se  prêter  aux  spéculations,  excellentes  d'ailleurs,  faites 
pour  en  expliquer  les  causes,  d'après  l'étude  de  la  température  et  de 
la  composition  de  l'air,  de  la  direction  des  vents  et  de  l'état  électrique 
de  l'atmosphère.  Cos  recherches,  dont  llippocrate  et  beaucoup  de 
médecins  ont  tiré  si  grand  parti,  nous  paraissent  au  moins  superflues 
dans  quelques  circonstances.  En  voici  la  preuve  à  l'hôpital  Necker  : 

Deux  salles  d'hôpital  sont  voisines,  séparées  par  une  faible  cloison; 
toutes  deux  tirent  jour  sur  les  mêmes  jardins  ;  elles  ont  la  même  atmo- 
sphère, la  même  température,  le  même  vent  et  la  même  électricité.  La 
rougeole  se  développe  dans  l'une  et  frappe  sur  la  presque  totalité  de  sa 
population,  qui  se  renouvelle  et  qui  va  être  de  nouveau  ravagée.  Elle 
ne  se  développe  pas  dans  Tautre.  D'où  vient  cette  anomalie  ?  Les 
influences  extérieures  sont  cependant  tes  mêmes.  Si  elles  pouvaient 
quelque  chose  sur  l'apparition  de  l'épidémie,  on  aurait  bien  pu  le 
constater.  Leur  action,  ayant  été  nulle,  peut  être  considérée  comme 
non  avenue,  et  nous  revenons  h  la  contagion  dont  nous  avons  parlé. 

Il  ne  sutlit  pas  de  démontrer  l'existence  d'une  cause^  il  faut  encore 
expliquer  son  action.  Ain^i,  nul  doute  qu'un  virus  morbilleux  ne  fût 
répandu  dans  l'atmosphère  de  notre  salle  lors  de  Tapparition  de  l'épi- 
démie. Mais  je  me  demande  ce  qu'est  devenu  ce  virus,  et  comment  il 
a  pu  s'éteindre.  Pour  les  malades,  je  m'interroge  dans  le  but  de  savoir 
comment  les  uns  ont  été  préservés,  et  les  autres  pris  par  la  rougeole 
au  bout  d'un  temps  variable.  C'est,  en  un  mot,  faire  l'histoire  de  la 
prédisposition. 

Parlons  d*abord  du  virus,  ce  sera  vite  terminé.  Quoique  impalpaUe, 
son  existence  est  certaine  et  généralement  admise.  Dans  l'épidémie 
dont  je  parle,  il  m'a  paru  avoir  une  action  sans  cesse  décroissante. 
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En  eftety  toute  la  population  de  la  salle,  moins  deux  enfants,  a  été 
frappée.  De  nouveaux  sujets  sont  venus  remplacer  les  premiers,  et 
deux  seulement  prirent  la  rougeole  à  de  longs  intervalles ,  puis  tout 
cessa.  En  serait-il  de  même  des  virus  qui  frappent  à  distance  comme 
des  virus  que  Ton  inocule,  et  ne  pourrait-on  pas  croire  qu'ils  s'aifdi- 
blissent  en  se  divisant?  Je  le  pense^  et  compare  l'action  du  virus  mor- 
bUleux  absorbé  par  les  voies  aériennes  ou  cutanées,  à  une  véritable 
inoculation.  L'enfant  atteint  de  rougeole  empoisonne  un  certain 
nombre  de  ceux  qui  Tentourent,  parce  qu'il  a  formé  un  foyer  d'infec- 
tion considérable.  A  la  seconde  génération  ce  foyer  est  moindre  ;  il 
diminue  encore  à  la  troisième,  à  la  quatrième  peut-être,  pour  dispa- 
raître enfin  définitivement.  Je  ne  présente  ces  idées  que  comme  des 
iiypothèses  auxquelles  il  faut  ajouter  peu  d'importance;  mais  elles  me 
Muraissent  rendre  compte  de  la  disparition  d'une  épidémie  qui  se  dé- 
veloppe dans  un  hôpital ,  un  pensionnat^  ou  dans  toute  autre  localité. 
l^'est  pour  cette  raison  que  j'ai  cru  devoir  les  avancer. 

Si  Ton  fait  la  part  du  virus  qui  infecte  les  malades,  il  faut  aussi  parler 
h  la  résistance  apportée  par  les  malades  à  Taction  du  virus. 

Le  temps  d'incubation  n'est  pas  le  même  chez  tous  les  enfants. 
1  est  de  i2,  de  21,  de  25  ef  de  29  jours,  suivant  les  sujets. 

Un  enfant,  au  début  de  l'épidémie,  n'est  pas  frappé  par  elle.  Il  en 
•t  de  même  d'un  grand  nombre  d'autres  vers  sa  terminaison. 

Ces  difiérences  dans  l'apparition  de  la  maladie  et  dans  la  résistance 
i  la  contracter  sont  le  résultat  de  la  faiblesse  du  virus  morbilleux  on 
le  la  prédisposition  des  enfants.  Tout  n'est  qu'hypothèse  à  l'égard  du 
vus,  nous  n'y  reviendrons  pas  ;  mais  la  prédisposition  des  sujets  est 
waucoup  plus  importante  à  mentionner. 

Il  est  évident  que  les  enfants  doivent  à  la  prédisposition  individuelle 
l'immunité  dont  ils  jouissent  au  milieu  du  foyer  d'infection.  C'est  un 
ihénomène  inexplicable,  il  est  vrai,  mais  il  est  admis  par  tous  les 
nédecins,  et  se  trouve  justifié  par  un  grand  nombre  d'observations 
irises  dans  toutes  les  épidémies.  Seul,  il  peut  rendre  compte  du  temps 
lins  ou  moins  long  que  la  maladie  met  à  se  développer  chez  les  enfants 
oamis  au  même  moment  à  l'influence  contagieuse.  Nous  ajouterons, 
Paprès  U.  Guersant,  qu'il  faut,  avec  la  prédisposition  naturelle,  faire 
lart  de  la  disposition  accidentelle  des  individus.  Ainsi,  et  je  crois  cette 
emarque  très-fondée,  les  sujets  atteints  d'une  maladie,  pendant  qu'ils 
lemeurent  dans  le  foyer  d'infection,  sont  moins  soumis  à  l'influence 
lu  principe  contagieux.  C'est  ce  que  j'ai  observé  plusieurs  fois  et 
feBÏ  ce  qui  explique  les  difiérences  si  remarquables  d'incubation  que 
'ai  citées.  Il  en  est  ainsi  de  la  plupart  des  malades  dout  on  cite  les 
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exemples  comme  tort  extraordinaires,  et  qui  n'ont  été  atteints,  diDs 
les  salles  d'hôpital  où  la  rougeole  régnait  épidémiquement^qu* au  bout 
de  quarante,  cinquante  et  même  soixante  jours. 

En  résumé,  la  rougeole  est  produite  par  la  transmission,  d'un  enfant 
à  un  autre,  d'un  principe  contagieux  de  nature  spéciale  dont  Tessence 
nous  est  inconnue  et  ne  nous  est  révélée  que  par  ses  effets  sur  lorga- 
nisme.  Son  incubation  est  modifiée  par  la  prédisposition  naturelle, 
toute  normale,  de  certains  enfants,  et  par  la  prédisposition  qu'un 
état  morbide  antérieur  donne  aux  autres. 

Trailemenl. 

Le  traitement  de  la  rougeole  est  fort  simple.  Si  l'éruption  est  dis- 
crète, régulière,  exempte  de  complications,  il  ne  faut  pas  troubler  h 
marche  naturelle  de  la  maladie.  On  laisse  aux  puissances  organiques 
toute  leur  liberté  d'action^  ce  que  l'on  devrait  toujours  faire  dans  les 
rougeoles  bénignes  et  régulières. 

Les  médications  énergiques^  nécessairement  perturbatrices,  ne  con- 
viennent qu'aux  rougeoles  dont  l'issue  est  incertaine,  probablement 
grave^  et  dont  on  veut  assurer  la  guérison  par  la  puissance  de  l'art. 
Ces  médications  sont  particulièrement  applicables  dans  la  rougeole 
contre  certaines  complications  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Chez  tous  les  enfants  dont  l'éruption  est  régulière,  il  faut  prescrire 
le  régime  et  les  soins  hygiéniques  indiqués  par  Sydenham  et  pir 
tous  les  médecins. 

Les  enfants  doivent  rester  au  lit  pendant  les  deux  premiers  joun 
de  1  éruption,  sans  être  plus  couverts  que  de  coutume,  et  le  lieu  de 
leur  séjour  ne  doit  pas  être  plus  échauffé  que  lorsqu'ils  étaient  eo 
bonne  santé,  i5  à  16  degrés  centigrades.  On  leur  donne  des  boissons 
émoilientes  sucrées  ;  plusieurs  se  contentent  du  sein  de  leur  nourrice. 
Il  ne  doit  leur  être  donné  aucune  espèce  d'aliments. 

Ces  soins  sont  fort  importants  et  Ton  aurait  grand  tort  de  les  né- 
gliger. La  précaution  de  ne  pas  trop  couvrir  les  malades  est  surtout 
nécessaire.  On  a  l'habitude  de  les  surcharger  de  couvertures  pour 
faciliter  la  sortie  de  la  rougeole,  et  il  en  résulte  une  fluxion  telle  de  la 
peau,  qu'elle  devient  le  siège  d'une  éruption  secondaire  qui  cause  de 
vives  souffrances  aux  enfants. 

Dans  la  période  d'invasion  de  la  rougeole ,  les  moyens  que  je 
viens  d'indiquer  sont  les  seuls  utiles.  Il  faudra,  dès  ce  moment^  8U^ 
veiller  le  rapport  de  la  toux  aux  lésions  thoraciques^  pour  combattre 
la  phlegmasie  pulmonaire  à  sa  naissance^  si  elle  était  près  de  sa  dé- 
clarer. Lorsque  la  toux  n'est  qu'un  symptôme  incommode  de  cette 
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piriode  da  mal,  il  faut  administrer^  suivant  le  conseil  de  Sydenham, 
le  sirop  diacode,  en  potion  ou  dans  la  tisane,  à  la  dose  de  10  ou 
SOgraoïmes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  période  d*éruption  ne  réclame  pas  de  moyens  différents  de  ceux 
qo'oD  emploie  dans  la  période  précédente.  Quelques  médecins  ont 
eonseillé  Fusage  des  boissons  diaphorétiques^  et  ont  recommandé  de 
tenir  les  enfants  au  milieu  d'une  température  assez  élevée.  Ces  moyens 
sont  inutiles ,  et  même  je  les  crois  nuisibles. 

Lorsque  l'éruption  sort  avec  peine  ou  disparaît  tout  à  coup^  et  que 
des  accidents  succèdent  à  cette  disparition,  il  faut  essayer  de  rappeler 
rezanthème.  L'urtication ,  conseillée  par  H.  Trousseau^  les  frictions 
irritantes  sur  le  corps,  les  sinapismes,  les  vésicatoires,  etc.,  sont  les 
moyens  convenables  dans  la  circonstance. 

Dans  la  période  de  déclin,  il  faut  encore  rester  le  simple  observateur 
de  la  nature  :  seulement^  comme  chez  plusieurs  malades  la  toux  per- 
âste  et  devient  inquiétante,  on  essaye  de  la  calmer  avec  les  potions 
gommeuses  et  Tusage  des  boissons  émollientes. 

Après  la  rougeole^  il  y  a  des  médecins  qui  donnent  un  purgatif 
aux  enfants,  parce  que,  disent-ils,  la  diarrhée  qui  parait  naturelle- 
ment chez  certains  malades  est  un  phénomène  critique  avantageux, 
et  que  quand  la  crise  n'a  pas  lieu,  il  faut  la  déterminer  par  un  laxatif. 

Il  est  fort  important  que  les  malades  guéris  de  la  rougeole  ne  sortent 
pas  trop  tôt ,  si  l'on  ne  veut  les  exposer  à  contracter  une  phlegmasie 
pulmonaire. 

Le  traitement  que  je  viens  d'indiquer,  et  que  j'ai  l'habitude  de 
prescrire,  doit  nécessairement  subir  quelques  modifications  chez  les 
enbnts  qui  sont  affectés  des  maladies  intermittentes  mentionnées  au 
diapitre  des  complications. 

La  phlegmasie  pulmonaire,  la  plus  firéquente  des  maladies  qui  sur- 
viennent dans  le  cours  de  la  rougeole,  doit  être  combattue  dès  son 
apparition  par  l'ipécacuanha  à  dose  vomitive.  Cette  substance  pré- 
sente de  grands  avantages  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  car  elle 
freinte  Texpectoration,  impossible  à  cet  ftge.  Il  est  important  de 
remplir  cette  indication  au  début  de  la  phlegmasie,  dont  la  marche 
peut  ainsi  être  arrêtée.  Le  vomissement  a  pour  résultat  matériel  et 
immédiat  de  diminuer  l'engouement  bronchique,  et  pour  résultat 
plus  éloigné,  il  diminue  la  congestion  pulmonaire  en  rendant  l'héma- 
tose plus  facile. 

L'ipécacuanha  doit  être  donné  à  la  dose  de  30  à  40  centigrammes 
dans  une  once  de  sirop.  Il  faut  réitérer  chez  les  enfants  qui  n'ont  pas 
snflSsament  évacué,  ou  qui  n'ont  éprouvé  qu'un  médiocre  soulagement. 
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Ce  moyen  est  convenable  non-seulement  dans  les  pneumonies  mer- 
bilieuses,  mais  aussi  dans  les  autres  variétés  de  pneumonie  des  eabati 
à  la  mamelle. 

Aussitôt  après  l'administration  du  vomitif,  il  faut  mettre  en  ustge 
la  médication  révulsive  cutanée ,  comme  cela  est  indiqué  dans  ma 
observations.  Le  vésicatoire  ordinaire,  répété  fréquemment^  le  sou- 
lèvement de  répidcrme  à  Taide  de  l'huile  de  croton,  etc.*  ont  étéem- 
ploycs  avec  succès. 

Dans  aucun  cas,  nous  n'avons  trouvé  rindication  donnée  par 
Sydenham  pour  la  pratique  de  la  saignée,  a  Si,  après  la  rougeole^  ditœ 
a  médecin,  comme  cola  arrive  très-souvent,  le  malade^  pour  avoir  mé 
a  des  cordiaux  ou  d'un  régime  trop  échauffant,  est  attaqué  d'une âèfie 
a  violente,  d'une  difliculté  de  respirer  et  d'autres  symptômes  de  péri- 
8  pneumonie  qui  le  mettent  en  danger  de  sa  vie,  la  saignée  du  bm 
a  est  alors  nécessaire  :  et  je  m'en  suis  toujours  bien  trouvé^  mène 
tt  dans  les  plus  petits  enfants,  on  tirant  une  quantité  de  sang  propoi- 
a  tionnée  à  leur  Age  et  à  leurs  forces...  »  Ailleurs,  il  dit  qu'on  ne  doii 
pas  être  surpris  de  lui  voir  recommander  la  saignée  cbez  les  plus 
petits  enfants,  car  son  expérience  lui  a  démontré  qu'où  pouvait  ki 
saigner  aussi  sûrement  que  les  adultes,  a  La  saignée  leur  est  mémeii 
c  nécessaire,  qu'il  est  impossible,  sans  cela^  de  remédier  comme  3 
a  faut  à  la  péri-pneumonie  dont  nous  avons  parlé,  et  à  quelques  symp- 
c  tônies  qui  leur  arrivent,  d 

Chez  plusieurs  malades,  il  devient  nécessaire  d'administrer  à  l'inté- 
rieur, et  pendant  la  cure  des  vésicatoires  volants,  le  kermès  mméral  i 
la  dose  de  h  h  20  centigrammes.  Malheureusement  cette  substance 
provoque  quelquefois  une  irritation  d'entrailles  et  une  diarrhée,  qui  se 
présentent  de  manière  à  inquiéter.  Dans  ces  cas,  les  lavements  ami- 
donnés, les  lavements  de  décoction  de  racine  de  ratanhia,  les  lave- 
ments avec  la  solution  de  nitrate  d'argent,  5  centigrammes  pour 
100  grammes  d'eau  distillée,  sont  utiles  ,à  employer.  On  peut  pres- 
crire à  l'intérieur  les  mêmes  substances  et  le  nitrate  d'argent  à  la  doie 
de  i  centigramme  seulement.  Sydenham  employait  encore  ici  la  sti- 
gnée,  comme  le  seul  remède  utile  en  pareil  cas.  Peut-être  cet  auteur 
exagère-t-il  un  peu  les  avantages  de  cet  excellent  moyen  ;  on  est  porté 
à  le  croire  quand  on  le  voit  justifier  son  emploi  en  disant  qu'il  fait  UM 
révulsion  des  humeurs  acres  qui  causent  la  diarrhée,  et  qu'il  tempère 
le  sang  au  point  qui  est  nécessaire. 

Dans  la  coqueluche,  qui  succède  à  la  rougeole  chez  quelques  en- 
fants, il  faut  donner  la  poudre  de  Dower  et  la  poudre  d'ipécacuanhi 
à  plusieurs  reprises.  Je  suis  très-fàché  de  n'avoir  pas  eu  l'occasion  de 
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vérifier  la  justesse  du  dernier  aphorisme  que  j'emprunterai  à  Syden- 
bam^  et  dans  lequel  il  vante  encore  les  succès  de  la  saignée  dans  la 
coqueluche:  a  La  saignée  est  de  la  plus  grande  utilité  dans  la  coque- 
«  luche;  ce  remède  surpasse  infiniment  tous  les  remèdes  pectoraux.  » 

Quelques  enfants  présentent  aussi,  au  moment  de  la  rougeole  ou  à 
la  suite,  une  inflammation  des  paupières  qui  se  convertit  facilement 
en  eczéma  ciliaire.  Il  en  fut  ainsi  chez  un  enfant  que  j'ai  observé  et  qui 
fut  rapidement  guéri  par  l'usage  de  la  pommade  au  précipité  rouge. 
J'en  ai  vu  plusieurs  autres  qui  furent  pris  d'otorrhée  abondante  qui 
céda  sous  l'influence  des  injections  avec  le  baume  tranquille. 

Il  est  inutile  de  parler  ici  du  traitement  des  rougeoles  anomales, 
dont  je  rais  bientôt  m'occuper.  Je  veux  seulement  terminer  ce  cha- 
pitre en  parlant  du  traitement  prophylactique  de  la  rougeole.  Mais 
que  dire  à  cet  égard  ?  Je  m'aperçois  que  j'aurais  dû  commencer  par  là, 
et  répéter  naïvement^  avec  tous  les  auteurs,  que  lorsqu'on  ne  veut  pas 
aroir  la  rougeole,  il  ne  faut  pas  s'exposer  à  la  prendre. 

Quant  aux  moyens  préservatifs  de  celte  maladie,  l'inoculation  est  le 
aeul  qui,  jusqu'à  présent,  ait  sérieusement  occupé  l'attention  des  mé- 
decins. L'usage  intérieur  de  certains  médicaments  a  été  tout  à  fait 
rejeté.  L'inoculation,  surtout  au  moment  des  épidémies,  paraît  avoir 
de  grands  avantages;  mais  cette  question  a  besoin  d'être  éclairée  par 
de  nouvelles  expériences.  Il  faudrait  les  répéter  de  nouveau  avant  de 
les  juger  définitivement. 

§  2.  —  DES  ROUGEOLES  ANOMALES. 

Ces  rougeoles  diffèrent  de  la  rougeole  vulgaire  par  les  symptômes 
fonctionnels  et  anatomiques  qu'elles  présentent.  Ainsi,  certains  enfants 
atteints  de  rougeole  n'ont  point  de  catarrhe  bronchique  ni  d'ophthal- 
mie  morbilleuse  ;  d'autres  ofi'rent  des  symptômes  généraux  fébriles 
fort  intenses  et  des  symptômes  nerveux  très-graves.  Il  en  est  qui  pré- 
sentent une  éruption  rubéolique  singulière^  caractérisée  par  un  exan- 
thème très-foncé  en  couleur  et  presque  noir,  entremêlé,  chez  quelques 
sujets,  d'ecchymoses  cutanées,  véritables  hémorrhagies  de  la  peau 
semblables  à  celles  du  purpura  simplex,  parsemé,  chez  d'autres,  d'un 
grand  nombre  de  taches  saillantes,  comme  papuleuses.  Ici  Téruption 
tend  beaucoup  à  se  manifester  et  s'évanouit  presque  aussitôt  après 
son  apparition;  ailleurs,  enfin,  elle  ne  paraît  point,  et  cependant  on 
observe  chez  les  malades  tous  les  autres  symptômes  de  la  rougeole. 

Gomme  on  le  voit,  Tafiection  morbilleuse  présente  un  grand  nombre 
de  modifications  qui  sont  importantes  à  connaître,  et  qu'on  ne  saurait 
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étudier  avec  trop  d'attention  pour  ne  pas  commettre  d^erreur  de  dit- 
gnostic  à  leur  égard. 

La  rougeole  sans  catarrhe  (rubeola  iine  catarrho;  spuria  vel  tneoera, 
Willan)  se  rencontre  surtout  dans  les  épidémies  de  rougeole.  On  voit 
des  enfants  qui  présentent  une  éruption  dont  les  apparences  eitérieuns 
et  la  marche  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  rougeole  vulgaire.  Il  pa- 
raît,  d*après  Willan,  qu'un  intervalle  de  plusieurs  mois  sépare  quel- 
quefois cette  éruption  du  développement  de  la  rougeole  vulgaire,  mais 
le  plus  souvent  celle-ci  se  manifeste  trois  ou  quatre  jours  après  l'é- 
ruption non  fébrile.  M.  Rayer  a  plusieurs  fois  observé  cette  rougeole 
sans  catarrhe.  «  Il  a  vu  plusieurs  enfants  d'une  même  famille,  haix- 
<x  tant  le  même  appartement,  couchant  souvent  dans  la  même  dum- 
«  bre,  être  atteints  d'une  rougeole  catarrhale  fortement  dessinée,  hors 
a  un  seul  d'entre  eux,  dont  la  maladie  offrait  les  symptômes  du  pie- 
a  micr  stade  de  la  rougeole  et  ceux  de  l'éruption,  moins  les  phéoo- 
a  mènes  de  la  bronchite.  Ces  rougeoles  êans  catarrhe^  considérai 
a  comme  effet  d'une  cause  cpidcmique,  sont-elles  les  analogues  des 
a  varicelles  observées  dans  les  épidémies  de  variole?  Il  est  difficile  de 
a  distinguer  les  rougeoles  sans  catarrhe  de  certaines  roséoles  aalre- 
a  ment  que  par  leur  cause  ;  toute  distinction  entre  elles  est  impossible 
«  lorsqu'elles  sont  sporadiques  (1).  » 

Les  rougeoles  malignes  sont  a'ilcs  qui  se  distinguent  par  l'intensité 
de  leurs  symptômes  généraux  fébriles,  ou  qui  sont  accompagnées  de 
phénomènes  nerveux  très-graves,  tels  que  de  convulsions.  Elles  sont 
fort  rares. 

La  rougeole  noire  (rubeola  nigra^  Willan)  est  caractérisée  par  une 
éruption  dont  la  couleur  est  tellement  foncée,  qu'elle  approche  de  h 
couleur  noire.  Elle  est  accompagnée  d'une  notable  dépression  des 
forces  et  du  pouls,  et  s'observe  surtout  chez  les  enfants  de  faible  com- 
plexion.  On  observe  quelquefois  en  même  temps  des  hcmorrhagies 
cutanées  semblables  à  celles  du  purpura  simplex.  C'est  ce  que  Ton  i 
appelé  rougeole  hrmorrhagigue.  Le  docteur  Thomson  rapporte  que, 
dans  un  cas  de  rougeole  noire,  Tépiderme  se  détachait  de  la  peau  par 
la  moindre  traction,  et  pouvait  s'enlever  avec  une  grande  facilité. 

Chez  quelques  enfants,  la  rougeole  sort  mal  ;  elle  apparaît  sur  une 
partie  du  corps  ou  tarde  à  paraître,  et  quelquefois,  après  s'être  mani- 
festée, elle  disparaît  aussitôt.  C'est  là  ce  qu'on  a  appelé  rougeole  ano* 
maie  proprement  dite.  Cette  variété  est  fort  grave^  car  elle  est  souvent 


(1)  Bayer,  art.  Rougeole,  Dictionnaire  de  médecine  ei  de  chirurgie  fraligMr, 
t.  XV,  p.  817. 
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locompagnée  de  symptdmes  nerveux  convulsifs  ou  de  troubles  fonc- 
îoDDels  du  côté  du  ventre. 

Eofin^  la  dernière  variété  de  rougeole  dont  nous  ayons  à  parler  c'est 
^rougeole  sans  éruption  j  febris  morbillosa^  dont  l'existence  a  été,  très  à 
ort,  niée  par  plusieurs  médecins.  On  Tobserve  surtout  dans  les  temps 
l'épidémie.  Certains  enfants  ont  de  la  fièvre,  du  coryza,  du  larmoie- 
nent,  du  catarrhe  bronchique^  mais  ils  n'ont  point  d'éruption  (Gré- 
jory,  Guersant).  Ordinairement^  en  pareille  circonstance,  il  n'y  a  pas 
Téruption  rubéolique  bien  caractérisée  ;  mais  il  apparaît  sur  le  cou  et 
nr  les  épaules  quelques  taches  qui  ont  Taspect  des  taches  de  la  rou- 
;eole.  C'est  à  cette  maladie  que  s'applique  le  nom  de  febris  morbillosa 
lonné  par  Sydenbam. 

Inflaence  immédiate  ou  éloignée  de  la  roagcole  snr  la  santé. 

La  rougeole  est  assez  souvent  la  cause  d'accidents  morbides  fort 
lèrieux.  La  pneumonie  lobulaire,  appelée,  en  raison  des  circonstances 
]ai  président  au  développement,  pneumonie  morbilleuse^  est,  comme 
lo  le  sait,  fort  grave.  La  diarrhée  est  un  accident  moins  fréquent,  mais 
ion  moins  dangereux,  carl'entéro-colite  ulcéreuse  en  est  souvent  la  con- 
iéquence.  Les  convulsions  dans  la  rougeole  sont  très-souvent  mortelles. 

L'éruption  morbilleuse  est  quelquefois  la  source  d*aifections  cuta- 
nées des  oreilles^  des  paupières  ou  de  la  peau  en  général.  Elle  est  sou- 
rent  accompagnée  de  vésicules  semblables  à  celles  de  la  miliaire,  de 
Milles  de  pemphigus,  et  surtout  d'impétigo,  chez  les  enfants  scrofu- 
ienx.  Cette  dernière  affection  est  celle  qui  se  développe  sur  les  pau- 
[lières  et  derrière  les  oreilles.  Il  faut  la  combattre  par  de  légers  purga- 
âb  et  par  des  topiques  astringents,  pour  ne  pas  la  laisser  s'établir 
d'ime  manière  définitive. 

Si  la  rougeole  est  l'occasion  du  développement  de  quelques  affec- 
Lions  cutanées,  elle  est  aussi,  en  revanche,  dans  plusieurs  circonstan- 
ces^ la  cause  de  leur  disparition.  Ainsi,  on  rapporte  que  certains  en- 
fants atteints  de  maladies  chroniques  de  la  peau  en  ont  été  guéris  par 
cette  affection.  Toutefois  Ton  n'est  pas  d'accord  sur  la  nature  de  l'in- 
fluence exercée  dans  ce  cas  par  l'affection  morbilleuse.  Est-elle  salu- 
taire ou  bien  est-elle  fâcheuse?  c'est  ce  qu'il  est  impossible  de  décider. 

H.  Rayer  croit  que  cette  influence  est  salutaire,  et  il  se  fonde  sur  le 
fiiit  d'une  jeune  fille  qu'il  a  soignée  et  qu'il  a  vue  guérir  d'un  eczéma 
chronique  du  cuir  chevelu,  de  la  face  et  des  oreilles  à  la  suite  de  la 
maladie  dont  il  est  question.  On  pourrait,  au  contraire,  regarder  cette 
inflaence  comme  très-fftcheuse  si  l'on  en  jugeait  par  les  deux  exem- 
ples rapportés  par  Alibert,  et  dans  lesquels  on  a  vu  la  mort  survenir 


654  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DS  LA  PfiEMIÈBB   ENFA5CE. 

rapidement  chez  deux  enfants  guéris  par  la  rougeole  d*un  impétigo  dn 
cuir  chevelu.  Comme  on  le  voit,  la  question  n'est  pas  suflBsaroment 
éclairée  par  Texpérienoe,  et  il  est  nécessaire  d'attendre  de  nouvetni 
faits  pour  se  prononcer  à  son  égard. 

Les  accidents  thoraciques  qui  se  développent  si  fréquemment  à  la 
suite  de  la  rougeole  témoignent  de  son  influence  éloignée  sur  la  con- 
stitution des  enfants.  Que  de  fois,  en  effets  n*a-t-on  pas  vu,  après  !i 
bronchite  morbilleuse,  les  tubercules  pulmonaires  se  développer^dn 
des  sujets  qui  ne  paraissaient  pas  y  être  prédisposés!  Quedefos 
aussi  n'a-t-on  pas  vu  sous  cette  influence  l'aifection  tuberculeuse,  la- 
tente chez  les  enfants,  prendre  un  nouvel  essor  et  marcher  avec  ooe 
rapidité  inattendue  !  C'est  qu'en  eflet  la  rougeole  exerce  une  véritable 
influence  sur  le  développement  des  tubercules  pulmonaires  et  accé- 
lère de  beaucoup  la  marche  de  cette  aflection  chez  les  enfants  qui  eo 
sont  atteints. 

Aphorismes. 

3^^2.  La  flèvre  accompagnée  de  rougeur  des  yeux,  de  larmoiement 
et  de  sternutation,  est  un  signe  précurseur  de  la  rougeole. 

323.  La  rougeole  qui  débute  par  une  convulsion  est  toujours  grave. 

32i.  La  rougeole  sans  catarrhe  se  termine  toujours  heureusemeot. 

325.  La  rougeole  accompagnée  de  catarrhe  se  complique  souvent 
de  pneumonie. 

320.  Les  pneumonies  de  la  rougeole,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
pneumonies  morbillcuses,  ont  une  nature  spécifique  qui  modifie  leur 
évolution,  ce  qui  les  rend  très-graves. 

327.  Les  pneumonies  morbilleuses  sont  le  plus  souvent  mortellei. 

328.  Les  pneumonies  morbilleuses  engendrent  plus  que  d'autres 
les  granulations  miliaires  de  la  phthisie. 

329.  Les  rougeoles  anomales  sont  toujours  graves  en  raison  de  leurs 
complications  soudaines  et  inattendues. 


LIVRE  XVI. 

DE  LA   FIÈVRE  INTERMITTENTE. 


La  fièvre  intermittente  est  une  maladie  générale  caractérisée  par  la 
présence  d'accès  fébriles  intermittents  dont  la  cause  se  trouve  dans 
l'intoxication  paludéenne. 
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L'histoire  de  la  fièvre  intermittente  des  enfants  à  la  mamelle  a  été 
négligée  par  tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  l'en- 
Cvace.  Gela  est  à  regretter,  car  il  est  peu  de  maladies  du  premier  ftge 
qui  offrent  un  aussi  grand  intérêt. 

Je  suis  le  premier  qui  en  ait  fait  la  description,  et  depuis  lors,  j'ai 
vu  avec  plaisir  mes  observations  confirmées  par  HM.  Ebrard^  Schulzer, 
Guiety  Alaboissette,  Pitre-AubanaiSy  etc.,  dans  différents  mémoires 
que  les  journaux  ont  publiés. 

Latièvre  intermittente  des  jeunes  enfants  est  très-importante  à  con- 
ualtre,  d*abord  parce  qu'elle  est  assez  fréquente,  assez  grave,  et  malgré 
oela  cependant  facile  à  guérir,  ensuite  parce  qu'elle  nous  fournit  un 
curieux  exemple  de  la  modification  que  î'ftge  peut  imprimer  aux  ma- 
ladies. En  effets  la  fièvre  intermittente  des  enfants  à  la  mamelle,  qui  a 
la  même  origine  apparente  et  la  même  nature  appréciable  que  la  fièvre 
intermittente  des  grands  enfants  et  des  adultes,  en  diffère  notable- 
ment par  ses  symptômes.  Elle  n'est  point  accompagnée  des  frissons 
caractéristiques  de  la  fièvre  intermittente  ordinaire,  et  elle  n'est  jamais 
bien  réglée  dans  ses  accès.  Cette  dernière  circonstance  a  singulière- 
ment dû  contribuer  à  jeter  de  l'obscurité  sur  son  diagnostic. 

Ganses. 

La  fièvre  intermittente  s'observe,  dit-on,  chez  le  fœtus  encore  dans  le 
itin  de  sa  mère.  Ainsi  le  professeur  Stokes,  de  Dublin,  dit  avoir  vu  une 
femme  enceinte  et  affectée  de  fièvre  tierce^  qui  aurait  constaté  des 
mouvements  convulsifs  du  fœtus,  dont  les  paroxysmes  avaient  cela  de 
remarquable  quMIs  correspondaient  périodiquement  aux  jours  d'apy- 
rexie  de  la  mère.  H.  Pitre-Aubanais  dit  avoir  vu  deux  enfants  nés  de 
mères  ayant  eu  la  fièvre  intermittente  dans  leur  grossesse,  et  qui  en- 
trèrent dans  le  monde  avec  une  hypertrophie  considérable  de  la  rate. 
Tous  deux  ofirirent  une  fièvre  intermittente  à  type  tierce,  dont  les 
accès  revenaient  aux  mêmes  heures  et  aux  mêmes  jours  que  se  mon- 
trait l'accès  fébrile  chez  leur  mère. 

M.  Jacquemier  a  cité  d'après  Schuriz  le  cas  d'une  fenmie  enceinte 
pour  la  troisième  fois,  qui  fut  prise  dans  le  second  mois  de  sa  gros- 
sesse d'une  fièvre  quarte  très-rebelle.  Dans  le  dernier  mois  de  la  ges- 
tation, avant  ou  après  le  paroxysme  de  sa  fièvre,  elle  sentait  le  fœtus 
s'agiter,  trembloter,  se  rouler  manifestement  d'un  côté  à  l'autre. 
Enfin,  après  un  fort  paroxysme,  elle  accoucha  d'une  fille  qui  à  la 
même  heure  que  sa  mère  était  prise  d'un  accès  de  fièvre  très-fort 
qu'elle  supporta  pendant  sept  semaines. 
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Je  ne  discute  pas  ces  faits  trop  extraordinaires  pour  entraîner  la 
confiance,  je  ne  les  accepte  ni  ne  les  repousse,  et  j'en  appelle  tout 
simplement  aux  observations  ultérieures  qui  décideront  ce  qu'ils  oot 
d'exact  ou  d'imaginaire. 

La  fièvre  intermittente  est  héréditaire,  si  Ton  en  croit  l'assertion  de 
Joseph  Franck,  dans  laquelle  il  déclare  que  les  femmes  aflectées  de 
cette  forme  particulière  de  fièvre  mettent  ordinairement  au  monde 
des  enfants  atteints  de  la  même  alfeclion. 

La  fièvre  intcrmiltente  s'observe  chez  les  enfants  de  tous  les  âges; 
elle  se  développe  dans  des  conditions  absolument  semblables  à  celles 
qui  présidiiut  au  développement  de  la  fièvre  interniittento  des  adultes. 
A  Paris,  on  la  rencontre;  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  élevés  dans 
une  habitation  malsaine,  humide  et  mal  éclairée,  chez  ceux  dontPciii- 
mentation  est  mauvaise.  C'est  donc  là  une  maladie  des  classes pauncs. 
Elle  s'observe  chez  les  enfant>  indigènes  des  contrées  marécageumA 
chez  ceux  (pii  ont  été  envoyés  en  nourrice  dans  ces  pays.  Ainsi  eQe 
est  très-commune  dans  l'Orléanais  et  dans  le  Berri,  provinces  qui 
fournissent  un  grand  nombre  des  nourrices  de  Paris. 

On  a  ditepi'une  nourrice  affectée  de  fièvre  intermittente  pommait  la 
oominuni(|uer  par  lactation  à  l'enfant  qui  lui  serait  confié.  J.  Franck 
railirme  de  la  façon  la  plus  positive.  M.  Boudin  et  M.  Elirard  en  ont 
ra|)porté  des  exemples  qu'ils  regardent  comme  péreinptoircs,  mais  qui 
ne  m'ont  pas  entièrement  convaincu.  Un  des  plus  remarquables  appar- 
tient à  M.  Houdin,  mais  selon  moi  il  est  loin  d'être  concluant  et  ne 
saurait  rtre  arrepté  sans  critique.  Tne  femme  de  militaire,  nouvelle- 
ment arrivée  d'Afrique,  et  fouissant  d^une  bonne  santéy  accouche  en 
France;  au  troisième  jour  de  rallaitement,  il  se  déclare  chez  renfant 
une  fièvre  paludéenne  qui  ne  cède  qu'à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 
—  Il  me  paraît  diflicile  de  voir  dans  cette  nourrice  en  bonne  santé  el 
arrivant  d'Afrique,  pays  de  fièvre,  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  de 
renf«ml.  — Je  ne  tranche  pas  la  question,  mais  je  dis  qu'il  faut  d'autres 
faits  que  ceux-là  pour  permettre  à  qui  que  ce  soit  de  la  résoudre. 

J'ai  eu  l'occasion  (f observer  dix-sept  exemples  de  fièvre  iuler- 
mit tente  :  quatre  à  l'hôpital  Necker,  deux  à  Thôpital  Sainte-Eug'-nie, 
dans  mon  service,  et  onze  en  ville.  La  plus  grande  attention  m'a  été 
nécessaire  pour  arriver  à  un  diagnostic  précis.  Dans  un  cas,  chi  z  un 
enfant  de  deux  ans^  \v  me  suis  complètement  trompé  et  n'ai  reconnu 
la  nature  du  mal  que  sur  la  table  de  l'amphithéâtre,  au  moment  de  li 
nécropsie.  L'enfant,  mort  anémique  el  légèrement  infiltré,  sans  albu- 
minurie, n'avait  pas  présenté  de  phénomènes  fébriles  intermittents,  eu 
du  moins  ces  phénomènes  n'avaient  pas  été  appréciés,  et  il  avait  une 
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rate  hypertrophiée  longue  de  45  centimètres  sur  8  de  large,  épaisse 
de  4,  rouge  écarlate,  dure,  comme  hépatisée,  et  les  reins  hypertrophiés, 
étaient  les  seuls  organes  qui  fussent  le  siège  d'un  purpura  hémorrha- 
gique,  bien  caractérisé.  L'hémorrhagie  superficielle  était  toute  dans 
la  substance  corticale. 

Symptômes. 

Les  jeunes  enfants  atteints  de  la  fièvre  intermittente  sont  petits, 
maigres  et  fort  peu  développés  pour  leur  ftge.  Un  de  ceux  que  j'ai 
vus  avait  dix-huit  mois,  c'est  tout  au  plus  si  on  lui  en  aurait  donné 
six.  Leurs  chairs  sont  molles,  leur  peau  est  flasque,  d*un  blanc  jaunâ- 
tre^ leurs  gencives  sont  décolorées,  leur  ventre  très-volumineux,  et 
rbypochondre  gauche  renferme  une  tumeur  mobile,  assez  grosse, 
quelquefois  apparente,  et  qui  est  formée  par  la  rate  hyi^ertrophiée.  La 
percussion  est  inutile  à  employer  pour  fixer  les  limites  de  cet  organe; 
^  car,  vu  l'état  de  maigreur  des  enfants  et  le  peu  d'épaisseur  de  la  paroi 
abdominale  antérieure,  la  rate  fait  saillie  et  se  dessine  fort  bien  au- 
dessous  de  la  peau.  On  la  voit  changer  de  place  à  chacun  des  mouve- 
ments de  l'enfant;  on  la  repousse  et  on  la  fait  disparaître  à  volonté  au 
moyen  de  la  pression  des  doigts.  Il  est  donc  impossible  de  mécon- 
naitre  cette  augmentation  de  volume,  et  ici  l'œil  peut  suppléer  avan- 
tageusement la  percussion.  Cela  est  tellement  vrai,  que  Ton  peut  cir- 
conscrire la  rate  ainsi  hypertrophiée,  et  marquer  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent  la  place  qu'elle  occupe  sous  la  peau. 

La  fièvre  intermittente  jette  les  jeunes  enfants  dans  un  état  de  pro- 
fonde cachexie;  bien  qu'il  n'y  ait  pas  d'albumine  dans  les  urines,  leurs 
jambes  s'infiltrent  de  sérosité,  et  il  s'opère  dans  la  peau  des  hémor- 
rfaagies  cutanées,  de  véritables  pétéchies,  assez  larges  pour  prendre 
le  nom  de  pourpre  hémorrhagique.  Le  premier  malade  qui  s'est  offert 
à  mon  observation  présentait  ces  deux  phénomènes  d'infiltration  et 
d'bémorrhagie. 

Il  est  possible  qu'un  jour  on  rencontre  chez  des  malades  le  complé- 
ment de  ces  états  morbides,  c'est-à-dire  la  sufi'usion  séreuse  générale, 
jointe  à  l'œdème  des  jambes^  ou  les  hémorrhagies  des  muqueuses 
réunies  aux  hémorrhagies  de  la  peau. 

Je  n'ai  pu  trouver  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux  les  bruits  qui  carac- 
térisent l'anémie,  mais  on  conçoit  qu'ils  aient  pu  m'échapper.  En 
effet,  l'auscultation  du  cœur  est  assez  difficile  chez  les  jeunes  enfants, 
pour  que  ces  bruits  n'aient  pas  frappé  mon  oreille.  L'exploration  du 
cœur  agite  si  violemment  les  petits  malades,  qu'il  est  impossible  d'en 
tirer  aucun  profit. 

3*  ÉDIT.  *2 
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Tels  sont  les  symptAmes  généraux  que  préKoteol  InenhaUt  )t 
mamelle,  atteints  d  e  Gèvre  intermittente.  Les  symplAines  de  Mcfea 
fébrile  sont  également  bien  caractérisée.  Lt  fièvre  revinrt  p«t  teàt 
plus  ou  moins  violents,  toujours  très-irréguliera,  eatn  le»qntkli 
santé  parall  être  assez  bonne,  sauf  UD  certain  nondve  da  confb»- 
lions  spéciales. 

RïlODT  Dt  durée  dei  icoto. 

Les  accès  de  fièvre,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  sont  ma)  ri^tif 
ils  offrent  ordin  airement  le  type  quotidien,  rareiijent  lo  type  tien»,  4 
ils  reviennent  à  des  heures  qui  ne  sont  pas  constaoim«Dt  le* 
Une  fois  j'ai  observé,  en  ville,  le  type  tierce;  mais  d<>jft  le  tuîet 
atteint  sa  seconde  année,  et  devait  déjli  rentrer  peiil-Arc  dans 
gorie  des  enfants  du  second  Age.  Il  nous  faudrait  un  pti 
bre  d'observations   pour  établir  d'une  manière  îoom 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  fièvre  inlemiîtteote  o&e 
tidien. 

Quoi  qu'il  en  soit  donc,  les  accès  se  montrant  chaque  jourf^ 
raissent  h  des  heures  différentes.  Ils  offrent  trois  périodes, 
seule  est  bien  caractérisée.  Les  frissons,  tels  qu'il  faut  les  comj 
manquent  généralement  ;  ils  sont  remplacés  par  une  ■orl<>  de 
tration  des  forces  qui  n'échappe  point  k  un  médecin  éclairé.  L>t< 
qui  succède  est  très-vive  ;  c'est  \k  le  symptôme  qui 
c'est  celui  qu'elles  indiquent  au  médecin.  La  sueur  se  i 
mais  elle  est  peu  abondante. 

Lorsque  l'accès  de  fièvre  commence,  le  pouls  se  r 
sous  les  doigts,  et  leur  échappe  à  ce  point  qu'il  est  difficile  th 
sa  présence;  la  face  p&lit,  le  nez  se  pince,  les  lèvres  se 
peau  se  grippe  et  les  ongles  bleuissent.  Les  mains  son!  froidas, 
température  de  l'haleine  ne  parait  pas  modifiée.  Si  U  sensation 
froid  existe,  ce  dont  il  est  impossible  de  douter,  elle  ne  se  traduit 
au  dehors  par  un  IremMement  général.  C'est  en  cela  que  la  Mna 
tenniltente  des  jeunes  enfants  difière  de  la  Hèvre  intemiittenle 
enftiiits  du  second  fige,  et  c'est  ce  qui  rend  difficile  le  dia^oslie  i 
maladie.  Cette  anomalie  cesse  dans  le  courant  de  latroiMème  um 
car  j'ai  observé  les  frissons  inlermittenls  chez  un  sujet  de  deux  u 
demi. 

Je  n'ai  pas  vu  assez  d'enfants  dans  le  cours  de  ta  période  de  oon 
tration  des  forces  pour  en  connaître  la  durée.  Il  me  serait  mène 
possible  de  me  prononcer  h  cet  égard,  car  les  renseignemeots  quia 
été  fournis  par  tes  mères  sont  msullisanls.  La  plupart  d' 
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n'avaient  fait  aucune  attention  aux  phénomènes  qui  signalent  le  début 
de  l'accès  fébrile  ou  étaient  incapables  d'en  rendre  compte. 

A  cette  période  succèdent' des  phénomènes  de  calorification,  que 
I*on  prendrait  fiicilement  pour  le  commencement  de  la  fièvre  si  Ton 
n'observait  pas  avec  une  grande  attention.  Les  enfants  deviennent 
rouges  et  brftiants  ;  la  peau  est  sèche  ;  le  pouls  s'élève  et  acquiert  une 
force  qu'il  n'avait  pas  dans  la  période  précédente^  où  il  était  difficile  à 
saisir.  Il  s'élève  à  i20  et  430  pulsations.  Au  bout  d'une  heure  ou  d'une 
heure  et  demie,  la  chaleur  s'apaise  et  la  sueur  commence  ;  elle  n'est 
pas  très-forte  :  c'est  plutôt  de  la  moiteur  qu'une  transpiration,  véri- 
table. 

Ces  deux  dernières  périodes  réunies  sont^  en  général,  les  seules  dont 
on  parle  au  médecin.  Les  mères  disent  :  A  telle  heure,  hier^  mon 
enfant  est  devenu  brûlant  et  il  a  eu  ensuite  une  sueur  légère  ;  ces 
accidents  ont  duré  environ  deux  heures ,  puis  tout  a  disparu.  Il  faut 
alors  s'informer  avec  soin  de  la  succession  des  phénomènes^  et  faire 
observer,  ou  observer  soi-niéme ,  la  période  qui  précède  l'apparition 
de  la  chaleur. 

L'urine  des  enfants  à  la  mamelle,  atteints  de  fièvre  intermittente , 
ne  présente  pas  de  modifications  bien  appréciables.  Quoiqu'il  soit  diffi- 
cile de  la  recueillir,  on  pourrait  juger  de  son  état  par  la  coloration 
rongefltre  des  langes,  dans  le  cas  où  elle  renfermerait  le  dépôt  rouge 
sédimenteux  des  urines  fébriles. 

Diagnostic. 

Les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  doivent  suffire,  je  crois^  pour 
bite  reconnaître  la  fièvre  intermittente  des  enfants  à  la  mamelle. 
Lorsque  chez  un  de  ces  petits  malades  on  observe  une  décoloration 
générale^  avec  amaigrissement  de  tout  le  corps,  et  qu'il  y  a  tous  les 
jours  un  accès  de  fièvre  chaude,  d'après  le  dire  des  parents,  il  faut 
diriger  son  attention  sur  la  maladie  qui  nous  occupe.  On  trouve  alors 
des  accès  quotidiens  irréguliers,  semblables  à  ceux  dont  il  vient  d'être 
question,  joints  à  une  notable  hypertrophie  de  la  ratCj  et  souvent  à  un 
oedème  plus  ou  moins  prononcé  des  membres.  S'il  n*existe  pas  d*autre 
altération  dans  l'organisme,  on  peut,  sans  crainte  de  se  tromper,  con- 
clure à  l'existence  de  la  fièvre  intermittente. 

Ces  symptômes  ofi'rent  une  grande  analogie  avec  ceux  que  Ton 
observe  dans  les  maladies  chroniques  des  enfants.  Ainsi,  dans  la  pneu- 
monie tuberculeuse,  l'entéro-colite  chronique,  etc.,  on  observe  éga- 
lement des  accès  de  fièvre  quotidiens ,  uniques  ou  répétés  deux  fois 
par  jour. 
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Ces  accès  sont  faciles  à  distinguer  des  accès  de  la  fièvre  intermittonte, 
marécageuse.  Ils  n'offrent  pas,  au  début,  la  période  de  ooncentratk» 
des  forces  et  il  n'y  a  pas  de  gonflement  de  la  rate.  En  outre,  on  trouve 
d'autres  signes  qui  révèlent  l'altération  profonde  des  organes  et  in- 
diquent la  cause  de  cette  fièvre  symptomatique. 

Complications. 

L'anémie  est  la  complication  la  plus  sérieuse  de  la  fièvre  intennil- 
tente  des  enfants  à  la  mamelle.  Elle  est  caractérisée  par  la  pftieur 
excessive  des  téguments,  par  la  suffusion  séreuse  des  membres,  par 
Tanasarque ,  par  la  dilatation  des  cavités  cardiaques  et  peut-être  par 
une  modification  des  bruits  du  cœur  que  je  n'ai  pas  encore  pu  saisir. 

Le  purpura  hœmorrhagica,  observé  chez  un  de  nos  enfants,  doit  être 
considéré  comme  une  complication  de  la  fièvre  intermittente.  Il  dépend 
de  l'altération  du  sang  causée  par  cette  maladie  et  se  montre  ordi- 
nairement dans  l'épaisseur  de  la  peau. 

Dans  un  cas,  cette  hémorrhagie  interstitielle,  occupait  un  seul  organe 
intérieur,  et  elle  s'était  produite  dans  la  substance  corticale  du  rein. 

La  diarrhée  s'observe  assez  souvent  dans  le  cours  de  l'affection  qui 
nous  occupe.  C'est  un  phénomène  qui  est  sous  la  dépendance  de  l'état 
général  de  faiblesse,  ou  môme  de  cachexie,  causé  par  faction  des 
efiluvcs  marécageux  sur  Tindividu.  Souvent  la  diarrhée  est  passagère 
et  purement  nerveuse  ;  chez  d'autres  malades  elle  est  le  résultat  d'une 
entéro-colite  parfaitement  caractérisée. 

Telles  sont  les  complications  ordinaires  de  la  fièvre  intermittente. 
Je  ne  mentionnerai  pas  les  convulsions,  la  paralysie,  la  contracture, 
signalées  par  M.  Ebrard,  la  pneumonie  lobulaire,  qui  a  fait  périr  un  de 
nos  malades  dans  le  cours  de  sa  fièvre,  car  il  n'y  a  aucun  rapport  à 
établir  entre  ces  différentes  affections,  fort  indépendantes  les  unes  des 
autres. 

Jusqu'à  ce  jour,  je  n'ai  pas  rencontré  de  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse chez  de  très-jeunes  enfants.  H.  Sémanas  croit  en  avoir  observé 
des  exemples  à  forme  comateuse.  H.  Putegnat  en  cite  d'autres,  mais 
je  ne  crois  pas  que  ce  médecin  ait  eu  affaire  à  un  cas  de  ce  genre  sur 
le  jeune  sujet  de  sept  mois  dont  il  a  rapporté  l'observation.  En  effet, 
cet  enfant^  prêt  à  percer  ses  premières  incisives  ,  atteint  de  vomisse- 
monts  et  de  diarrhée  abondante ,  est  mort  au  deuxième  accès  d'une 
convulsion  répétée  à  vingt-quatre  heures  d'intervalle.  -—  La  périodi- 
cité <rune  convulsion,  suivie  de  mort,  ne  prouve  pas  l'existence  d'une 
fièvre  pernicieuse^  et  la  mort  a  eu  lieu  ici,  comme  bien  souvent,  par  le 
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bit  d'une  entéro-colite  accompagnée  de  phénomènes  cérébraux  con- 
vulsifs. 

Pronostie. 

La  fièvre  intermittente  simple  n'est  pas  une  maladie  grave  par  elle- 
même  chez  les  jeunes  enfants  ;  mais  elle  est  assez  sérieuse  en  ce  sens 
qu*elle  nuit  beaucoup  à  Taccroissementdu  corps  et  à  l'accomplissement 
des  fonctions  nutritives.  De  plus,  elle  entraîne  nécessairement,  lors- 
qu'elle se  prolonge,  un  état  de  cachexie  qui  peut  devenir  fort  dangereux 
pour  les  enfants.  Un  de  ceux  que  j'ai  vus,  dans  mon  service  à  Thôpital 
Sainte-Eugénie,  a  succombé  aux  suites  de  la  maladie.  Un  autre  est 
mort  d'une  pneumonie  intercurrente.  Le  dernier,  trois  mois  après  sa 
guérison^  a  eu  une  pleurésie  également  suivie  de  mort«  En  définitive, 
sur  seize  malades^  deux  ont  succombé  dans  le  cours  de  l'affection^ 
l'un  dans  la  période  de  cachexie  la  plus  avancée  de  la  fièvre,  et  le 
second  par  suite  d'une  maladie  étrangère.  Tous  les  autres  ont  parfai- 
tement bien  guéri.  C'est  là  la  terminaison  ordinaire  de  la  fièvre  inter- 
mittente lorsqu'elle  n'est  pas  établie  depuis  trop  longtemps. 

Si  la  fièvre  intermittente  a  produit  une  cachexie  profonde,  avec  ana- 
sarque  considérable,  ou  si  elle  est  compliquée  de  convulsions  ou 
d'autres  phénomènes  pernicieux ,  alors  elle  est  très-grave  et  devient 
promptement  mortelle. 

Traitement. 

Il  fout,  dans  cette  maladie,  administrer  les  antipériodiques,  les  to- 
niques reconstituants  et  les  dépuratifs.  L'usage  de  ces  moyens  com- 
binés m*a  toujours  réussi.  On  donne,  le  matin,  une  cuillerée  de  sirop 
antiscorbutique,  le  sous-carbonate  de  fer  dans  la  journée,  et  la  quinine 
krute  vers  le  soir  ou  après  la  fin  de  l'accès. 

Ce  dernier  médicament ,  que  j'ai  vu  administrer  pour  la  première 
fois  par  H.  Trousseau^  forme  la  base  de  la  thérapeutique  des  fièvres 
intermittentes  dans  la  première  enface.  Il  a  sur  le  sulfate  de  quinine 
l'avantage  d'être  moins  soluble  et  moins  amer,  et ,  par  conséquent,  il 
peut  être  avalé  sans  répugnance  par  les  petits  malades. 

La  quinine  brute,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  quinine /n<re^ 
se  présente  sous  l'apparence  d'une  masse  grisâtre  résineuse,  facile  à 
ramollir  dans  les  doigts  et  à  couper  en  petits  grains  à  l'aide  d'un  cou- 
teau. Il  faut  la  réduire  ainsi  en  granules  et  la  faire  prendre  aux  enfants, 
aussitôt  après  leur  accès  de  fièvre,  à  la  dose  de  20  à  40  centigrammes 
par  jour.  On  met  cette  poussière  de  quinine  dans  une  cuillerée  de 
semoule  ou  de  conserve  de  fruits.  Chaque  jour  on  doit  donner  la  même 
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dose  du  médicameTil,  jusqu'à  la  cessation  des  phénonn  nt  ^  iilr  r 

jusqu'I)  la  dispariliun  du  volume  de  )a  raie. 

La  quinine  brute  remplace  cumpléteiueDl  le  snIfaU?  de  t|uiDmi^  -iw 
ses  propriétés  fébrifuges  antipériodiques.  Son  iuOueaoe  sur  le  it^<r- 
gement  de  la  raie  est  à  peu  près  semblable  à  cvUe  de  cet  aulre  unelf 
canienl.  Ici,  ta  rate  perd  graduellement  son  volume,  uuit  U 
tton  n'est  complète  que  lorsque  les  accès  fébriles  oat  di 
serait  pas  exact  de  dire  que  la  diminution  de  l'twisaiM  l' 
quelques  minutes.  Cbez  les  jeunes  enfants  amaigrb 
faire  saillie  sous  la  peau;  on  peut  en  dessiner  \es  coDtaannœk 
plume,  et  quand  on  administre  la  quinine  brute,  oo  peut 
longtemps  sags  apercevoir  aucun  changement  dans  set 
Toutefois,  je  le  répète,  si  cette  diminution  n'est  pas 
elle  n'en  est  pas  moins  l'un  des  phénomènes  physiolo^qoea 
de  l'administration  de  la  quinine  ;  seulement  elle  a'opère 
jours  et  fort  lentement, 

A  défaut  de  quinine  brute,  on  peut  employer  le  sulfate 
en  lavement  à  la  dose  quotidienne  de  10  ou  lo  centigrai 
dans  quelques  gouttes  de  vinaigre  et  40  grammes  d'e«u  de 
ou  du  suppositoire  avec  la  même  dose  de  sel  incorporé  à  da 
de  cacao. 

On  a  employé  le  sulfate  de  quinine  en  friclious,  trois  par  jouTt  i  b 
dose  de  3  grammes  pour  30  grammes  d'aionge,  ou  à  l'iDlérinr, 
préparé  de  la  manière  suivante  : 

Sulfate  lie  quinine 10  t  IS  ceaUgranunM, 

C»r*nolr tDgrammci. 

Laiiiucrë 10       — 

Ces  moyens  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  employer  ctm  lesenbat^ 
et  pour  mon  compte  je  préfère  la  ^inine  brute  ou  tes  lavenuitiU  di 
snlfattïde  quinine. 

Pendant  qu'on  administre  la  quinine  dans  le  but  de  supprimer  !■ 
accès  de  fièvre,  on  peut  déjà  comballre  la  cachexie  et  U  faibleaatdei 
malades  par  les  préparations  martiales.  Ces  préparatiuns  doiveot  ébt 
continuées  après  la  guérison  de  la  tlèvre  jusqu'à  ce  que  la  leiute  jaaia 
de  la  peau  soit  remplacée  par  une  carnation  plus  animée.  1)  Im1 
donner  le  sous-carbonate  de  fer  à  la  dose  de  20  ou  30  cantigrwBsM 
par  jour.  Sous  l'inHuence  de  ue  médicament,  l'appétit  te  i«lAv«,  M 
forces  reviennent,  l'oedème  des  jambes  disparaît,  el  U  coloratiM 
rouge  des  pommettes  indique  le  retour  à  la  santé. 

On  peut  aider  il  Vadiovt  du  l«t  \tw  (v^«\a}a«:&%&\nim»&,  >aj|&  ^m  t> 
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sirop  de  quinquina  ou  le  sirop  d'écorce  d'orange  ;  mais  ces  médica- 
ments ne  sont  pas  absolument  nécessaires.  On  a  proposé  de  combattre 
la  suffusion  séreuse  des  membres  par  les  diurétiques  et  par  le  nitrate 
de  potasse  en  particulier.  Ce  précepte  est  plutôt  le  résultat  d'une  vue 
théorique  que  d'une  connaissance  exacte  de  la  cause  de  l'oedème.  En 
effet,  comme  cet  accident  est  la  conséquence  de  Tanémie,  c'est  cette 
disposition  générale  de  Téconomie  qu'il  faut  attaquer  par  les  toniques 
et  par  les  préparations  ferrugineuses,  et  ce  n'est  pas  à  l'œdème  lui- 
même  qu'il  faut  s*en  prendre.  Les  diurétiques  sont  donc  inutiles  à 
employer  dans  cette  circonstance . 

En  résumé,  la  fièvre  intermittente  des  jeunes  enfants  diflère  beau- 
coup de  celle  des  adultes. 

Ijes  accès  sont  quotidiens  et  viennent  à  des  heures  indéterminées. 

Ils  ii*ont  que  deux  périodes  bien  évidentes  :  la  période  de  chaleur, 
et  celle  de  la  sueur. 

La  période  de  frissons  ou  de  tremblement  manque  tout  à  fait;  elle 
est  remplacée  par  une  sorte  de  concentration  des  forces,  indiquée  par 
la  décoloration  générale  et  momentanée  de  tou  s  les  tissus. 

Cette  maladie  détermine  le  gonflement  de  la  rate^  et  rend  cet  organe 
apparent  à  travers  la  paroi  abdominale  antérieure. 

La  fièvre  intermittente  guérit  presque  toujours  ;  elle  détermine  des 
cachexies  fort  graves,  avec  œdème  des  membres  et  avec  des  hémorrha- 
gies  cutanées. 

Le  quinquina  la  guérit  très-facilement.  Chez  les  enfants,  la  quinine 
brute  est  la  préparation  la  plus  utile  à  employer. 


LIVRE  XVII. 

DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

La  plupart  des  maladies  de  la  peau  se  développent  aussi  bien  chez 
les  enfants  que  chez  les  adultes,  et  la  plupart  d'entre  elles  présentent, 
aux  divers  Âges,  des  caractères  analomiques  absolument  semblables. 
Il  est  par  conséquent  inutile,  pour  celles-là,  de  faire  un  exposé  qu'on 
retrouvera  facilement  dans  les  traités  spéciaux  des  affections  cutanées. 
Il  en  est- un  certain  nombre,  au  contraire,  qui  n'existent  que  chez  les 
enfants,  ou  qui,  étant  plus  fréquentes  dans  le  jeune  flge,  s*y  présentent 
avec  des  différences  importantes  à  mentionner.  Ce  sont  :  tes  gourmes^ 
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les  roufjeu  rs  et  les  gerçures  des  fesses  et  des  cuisses  ;  le  pemphigus  sim- 
ple; Vérysipele  des  nouveaux  nésj  l* endurcissement  de  la  peau^  etc. 

CHAPITRE  PREMIER, 

DE  l'ÉRYTUÈMB  et  DES  ULCÉRATIONS  DES  FESSES  ET  DES  MALLÉOLES. 

On  rencontre  fort  souvent  chez  les  jeunes  enfants  une  afFedion  cu- 
tanée légère,  autrefois  appelée  intertrigo^  c'est-à-dire  érosion,  qui  de- 
vient quelquefois  l'origine  d'accidents  assez  graves  et  qui  est  toujoun 
la  cause  de  vives  douleurs.  Cette  affection  est  caractérisée  par  un 
érythèine  simple  des  fesses^  des  parties  génitales,  de  la  partie  intene 
des  cuisses,  des  talons,  des  malléoles,  érythème  suivi  de  rérosioDd 
de  l'ulcération  de  ces  parties. 

Cette  maladie  se  rencontre  chez  les  enfants  dont  la  constitution  est 
faible  et  qui  ont  souvent  la  diarrhée,  chez  ceux  qui  ont  une  affeclioD 
des  voies  digeslives,  et  chez  ceux  qui,  placés  hors  de  ces  circonstances, 
sont  mal  soignés  et  malproprement  tenus. 

L'éry  thème  des  fesses  est  le  résultat  de  l'irritation  de  la  peau  par  lei 
urines  et  par  les  matières  des  déjections  alvines  ;  on  conçoit  toute  l'in- 
tensité qu'il  peut  atteindre  en  songeant  que  les  évacuations  sont  très- 
nombreuses  dans  la  diarrhée,  que  les  enfants  sont  à  chaque  instant 
salis  et  qu'ils  séjournent  quelquefois  trop  longtemps  dans  l'ordure, 
que  les  chan^'ements  de  linge  ne  sont  pas  assez  fréquents,  surtout  chei 
les  enfants  pauvres,  et  enfin  que  dans  cette  dernière  circonstance  la 
toile  qui  forme  les  langes  est  quelquefois  beaucoup  trop  dure  pour  la 
peau  si  délicate  des  petits  enfants. 

L'érythème  des  malléoles  et  des  talons  dépend  aussi  de  TirritatioD 
cutanée  produite  par  les  matières  des  déjections  excrémentitielles,  mais 
il  est  surtout  le  résultat  du  frottement  de  ces  parties  les  unes  sur  les 
autres  ou  sur  les  langes.  Ainsi,  lorsqu'on  n'a  pas  le  soin  d*isoler  les 
jambes  des  petits  enfants  à  l'aide  du  premier  lange  qui  les  entoure,  les 
malléoles  internes  sont  à  chaque  instant  heurtées  dans  les  mouvements 
de  va-et-vient  des  talons  sur  la  toile.  Ces  parties  finissent  par  rougir, 
et  s'ulcèrent  enfin  plus  ou  moins  profondément. 

L'érythème  a  été  considéré  comme  un  symptôme  général  fort 
grave,  précurseur  de  certaines  maladies  des  jeunes  enfants  :  ainsi 
H.  Valleix  (1)  pense  qu'il  précède  toujours  l'invasion  du  muguet.  Cela 

(1)  Clinique  des  maladies  dn  tnfanU,  Paris,  1S3S,  p.  887. 
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peut  être  ;  mais  il  faudrait  dire  en  même  temps  que  les  enfants  ont 
déjà  la  diarrhée  depuis  un  ou  plusieurs  jours^  circonstance  dont  il  est 
absolument  nécessaire  de  tenir  compte  par  les  raisons  dont  nous 
venons  de  parler  il  n'y  a  qu'un  instant. 

L'érythème  est  cependant  en  rapport  avec  l'état  de  la  constitution 
des  enfants  ;  il  se  développe  de  préférence  chez  les  sujets  débiles  et 
affaiblis.  Hais  cette  circonstance  serait  de  peu  de  valeur  s'il  n*y  avait 
pas  en  même  temps  un  trouble  des  voies  digestives  caractérisé  par  un 
commencement  de  diarrhée.  La  maladie  apparaît  très-rapidement 
chez  les  enfants  dont  la  constitution  est  mauvaise.  Elle  met  plus  long- 
temps à  se  développer  chez  ceux  qui  sont  forts  et  robustes^  et  qui  ne 
sont  qu'accidentellement  tombés  malades. 

On  Fobserve  dans  le  cours  de  toutes  les  maladies  des  enfants  à  la 
mamelle^  lorsqu'il  y  a  augmentation  du  nombre  des  garde-robes  et 
que  les  enfants  ne  sont  pas  assez  souvent  changés  de  linge.  C'est  sur^ 
tout  une  maladie  qui  est  en  rapport  avec  les  affections  des  voies  diges- 
tives. Elle  forme  la  complication  la  plus  constante  du  muguet  et  de 
l'entéro-colite. 

L*érytbème  des  fesses  et  des  cuisses  est  d'abord  caractérisé  par  une 
simple  rougeur  des  téguments.  La  rougeur  s*étend  aux  parties  géni- 
taleSy  et  dans  toute  la  longueur  des  jambes  jusqu'aux  talons.  De  petites 
papules  rougeAtres,  plus  ou  moins  confluentes,  ne  tardent  pas  à  se 
former^  et  chacune  d'elles  devient  le  siège  d'une  érosion  de  Tépi- 
derme.  11  en  résulte  un  grand  nombre  d'ulcérations  superficielles  de 
la  peau,  dont  le  fond,  rouge,  vif  et  saignant,  se  trouve  au  niveau  de  la 
circonférence.  Ces  ulcérations  s'étendent  en  largeur  et  en  profondeur; 
elles  se  réunissent  aux  ulcérations  voisines  et  offrent  quelquefois  un 
diamètre  considérable.  Leur  aspect  change  insensiblement.  La  surface 
en  est  gaufrée,  rougefltre,  et  présente  un  pointillé  gris  formé  par 
l'exsudation  d'une  matière  plastique  autour  de  l'orifice  des  vaisseaux 
absorbants.  Chacun  de  ses  points  s* étend,  se  confond  avec  les  points 
voisins,  et  il  en  résulte  une  fausse  membrane  qui  revêt  l'ulcère  et 
s'organise  pour  former  du  derme.  Ainsi  s'opère  leur  cicatrisation.  Le 
travail  réparateur  ne  se  fait  pas  comme  dans  les  plaies  ordinaires; 
loin  de  s'effectuer  par  la  circonférence,  il  débute  par  le  centre  et  se 
fait  au  moyen  de  la  fausse  membrane  dont  nous  venons  de  parler^ 
qui  s'organise  et  se  recouvre  d'un  nouvel  épiderme. 

Après  la  cicatrisation,  il  reste  longtemps  des  taches  rougefltres, 
cuivrées,  qu'on  prendrait  facilement  pour  des  syphilides  papuleuses 
si  l'on  ne  connaissait  leur  origine. 

L'érythème  des  malléoles  et  des  talons  est  également  le  résultat  de 
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l'irritation  de  la  peau  par  des  matières  irritantes;  mais  il  faut  tenir 
compte  des  frottements  répétés  de  ces  parties,  ce  qui  change  un  pn 
la  nature  de  la  phlegmasie. 

L'érythème  ne  se  trouve  que  sur  les  deux  talons  et  sur  les  malléoles 
internes,  c*est-à-dire  sur  celles  qui  sont  réciproquement  heurtées  dios 
les  mouvements  de  l'enfant.  Cette  rougeur  est  rapidement  remplacée 
par  des  ulcérations  profondes,  à  fond  grisâtre  et  sec,  à  bords  inégaux, 
saillants  et  d'une  rougeur  phlegmoneuse. 

Les  ulcérations  des  fesses,  des  cuisses  et  des  parties  génitales  pe^ 
sistent  autant  que  la  cause  qui  les  engendre;  elles  sont  entretennes 
par  rirritation  produite  par  les  matières  excrémentîtielleSy  et  elles 
commencent  à  se  cicatriser  lorsque  la  fréquence  des  déjections  alvines 
est  moins  grande.  Toutefois  il  est  encore  une  circonstance  qui  s^oppose 
beaucoup  à  la  cicatrisation  de  ces  plaies  :  je  veux  parler  des  attoudl^ 
ments  répétés  qu'on  leur  fait  subir.  En  effet,  le  malade  a  besoin  d'être 
changé  dès  qu'il  a  sali  ses  langes,  on  le  démaillotte  et  l'on  tracasse 
nécessairement  ses  plaies.  L'appareil  de  pansement  qui  adhère  plus 
ou  moins  aux  ulcérations  est  dérangé,  les  adhérences  sont  rompues , 
le  sang  s'écoule,  et  ainsi  chaque  fois  que  l'on  est  obligé  de  nettoyer 
l'enfant.  Il  est  impossible  qu'au  milieu  de  pareilles  manœuvres,  la 
cicatrisation  puisse  s'opérer  facilement. 

Ces  ulcérations  sont  quelquefois  la  cause  du  gonflement  des  bourses 
et  delà  phlegmasie  du  scrotum,  de  la  gangrène  de  la  vulve  et  de  l'é- 
rysipèle  chez  les  très -jeunes  enfants.  Il  faut  les  soigner  avec  beaucoup 
d'attention  pour  éviter  de  pareils  accidents  et  pour  faire  disparaître 
la  douleur  qu'elles  occasionnent. 

Les  soins  de  propreté  sont  les  premiers  moyens  qu'il  faille  mettre  en 
usage  pour  guérir  l'éry thème  et  les  ulcérations  des  fesses,  des  cuisses  et 
des  malléoles.  Baigner  l'enfant,  le  laver  avec  des  décoctions  de  plantes 
aromatiques,  le  changer  dès  qu'il  a  mouillé  son  linge,  lui  poudrer  les 
plaies  avec  le  lycopode  et  le  mettre  dans  de  vieilles  couches  de  toile 
douce,  tels  sont  les  principaux  moyens  à  opposer  à  cette  maladie.  La 
poudre  de  lycopode  parfumée  est  la  meilleure  à  prendre  pour  jeter 
sur  les  gerçures  de  la  peau  des  enfants.  Elle  les  protège  parfaitement 
bien,  car  elle  n'est  pas  imbibée  par  les  liquides,  et  Peau  coule  k  sa 
surface.  La  poudre  d'amidon,  au  contraire,  se  délaye  et  forme  une 
pfltc  qu'il  est  dillicile  d'enlever.  Il  faut  bien  se  garder  de  mettre  eo 
usage  les  poudres  métalliques,  les  sels  de  plomb,  par  exemple,  comme 
on  Ta  fait  quelquefois,  au  risque  de  déterminer  la  colique  saturnine 
chez  les  enfants  (Chaussier).  La  plupart  de  ces  substances  sont  très- 
actives,  et  quoique  insolubles,  elles  peuvent  être  absorbées  et  déter- 
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miner  les  plus  graves  accidents.  Je  rappellerai  ici  Texemple  affreux 
de  cet  enfant  que  sa  mère  empoisonna  par  inadvertance  en  lui  jetant 
sar  une  gerçure  de  la  région  inguinale  une  pincée  de  deuto-chlorure 
de  oaercure.  L*escarre  produite  n'eut  pas  le  temps  de  se  détacher;  car 
Fenfiint  mourut  au  huitième  jour;  dans  la  cachexie  mercurielle  la  plus 
complète^  avec  une  stomatite  gangreneuse  et  une  gangrène  de  la  bou- 
die  accompagnée  de  la  chute  de  toutes  les  dents. 
'  Si  les  ulcérations  des  fesses  sont  larges  et  nombreuses^  et  qu'il 
paraisse  insuflSsant  de  les  traiter  par  les  émollieuts  et  par  les  pou- 
dres, il  faut  les  protéger  par  un  pansement  simple,  renouvelé  dès  qu'il 
e  été  sali.  Le  cérat  est  le  meilleur  topique  à  employer.  On  le  met  sur 
k  plaie  au  moyen  d'un  linge  fenêtre,  et  des  compresses  longues,  ra- 
menées sur  le  ventre,  servent  de  moyens  curatifs.  Les  compresses  ne 
sont  pas  absolument  utiles,  car  elles  peuvent  être  parfaitement  bien 
reoiplacées  par  le  premier  lange  du  maillot.  Il  est  cependant  plus 
convenable  de  les  employer,  pour  ne  pas  salir  tous  les  vêtements  de 
reniant. 

Les  ulcérations  des  malléoles  internes  réclament  les  mêmes  soins 
que  celles  dont  nous  venons  de  parler  :  seulement  il  faut^  pour  favo« 
riser  leur  guérison,  empêcher  le  frottement  réciproque  de  ces  parties. 
La  première  couche  du  maillot  suiRt  pour  obtenir  ce  résultat.  Elle 
doit  servir  à  envelopper  chaque  jambe  pour  l'isoler  de  la  jambe  voi- 
sine, et  l'on  met  par-dessus  les  langes  comme  à  l'ordinaire. 


CHAPITRE  IL 

01  l'INTERTRIGO^  ou  6ERÇLRES  QUI   SB  FORMENT  DANS  LA  PROFONDEUR 

DES  PLIS  DE  LA  PEAU. 

'  Les  gerçures  de  la  peau  forment  une  variété  de  Yintertrigo  des  an- 
ciens. On  les  rencontre  chez  les  nouveaux  nés  et  chez  les  enfants  très- 
gras.  Elles  ont  leur  siège  dans  l'aisselle  et  dans  les  plis  des  aines,  des 
caisses  et  du  cou.  Elles  se  forment  plus  particulièrement  dans  les  en- 
droits où  la  peau  forme  des  plis  profonds,  lorsque  deux  surfaces  cu- 
tanées sont  continuellement  en  contact.  Elles  commencent  par  une 
légère  rougeur  accompagnée  de  suintement  muqueux  et  suivie  de  l'é- 
rosion du  derme. 

Chez  les  nouveaux  nés  les  gerçures  existent  surtout  dans  l'aisselle, 
et  semblent  résulter  de  l'irritation  causée  sur  la  peau  par  la  matière 
grasse  gui  couvre  le  corps  au  moment  de  la  naissance,  lorsqu'on  n'a 
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pas  eu  le  soin  de  l'enlever  très-complètement  k  l'aide  dei  UnfH  f» 
tidieiis  de  la  toiktlc.  — C«s  gerçures  peuvent  se  trBOllbniMr  (■ 
ralîoDs  véritables,  profondes,  et  susceptibles  d'ocesnoaner  Tu 
matioD  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  J'ai  vu  deux  lob  dea  «hbk 
l'aisselle  succéder  à  cette  phtegmasie  cutanée,  et  dUM  ua  eu  t 
a  succombé. 

On  prévient  et  l'on  guérit  ces  gerçures  k  l'aide  de  soins  depnfMi 
de  bains  d'eau  de  sou,  et  en  saupoudrant  avec  de  l'amidon,  «!>■■ 
du  lycopode,  les  parties  dès  qu'on  s'aperçoit  qu'elles  fWMnnwi 
rougir. 

Quand  la  gerçure  est  profonde  el  forme  une  véritable  ulcAnlia^  i 
faut  la  panser  avec  du  cérat  de  Coulard,  étendu  sur  do  liOBC,  H 
des  lotions  avec  la  solution  suivante  : 

Eau  dlsKIlée.... lOO  gramniM. 

Acéuie  de  ploml)  wlide. .      10  centlgnmmet. 

Ou  avec  celte  autre  : 

Eau  i]UUIli« 150  gnmmw. 

Liqueur  du  ViD-SwIétta.      36       — 

Des  bains  quotidiens  d'eau  de  rivière  ou  d'eau  de  son,  de  la  ( 
de  dis  minutes,  sont  alors  absolument  nécessaires. 


CHAPITRE  m. 

DBS  GODUm. 

On  donnait  autrefois  le  nom  de  gourmes  i  certaines  ^mpQ 
Tace,  des  paupières  et  du  cuir  chevelu,  avec  ou  sans  gonj 
glandes  du  cou  ;  on  pensait  que  ces  maladies  étaient  salutaie 
tinées  à  eipulser  de  l'économie  certains  principes  délétères  l 
chez  tous  les  enfants.  Il  fallait  que  la  gourme  sortit,  et  I'oq  .< 
respecter,  sous  peine  de  déterminer  de  graves  accidents  pourfl 

Aujourd'hui  ce  mot  a  perdu  toute  sa  valeur  aui  yeux  des  in^ 
qui  considèrent  les  gourmes  comme  une  maladie  très-complexe,  a 
souvent  locale  que  générale,  et  qu'il  faut  tantôt  essayer  de  | 
tantAt  abandonner  à  elle-même  à  cause  du  mauvais  état  i 
tution  des  enfants.   Il  n'y  a  plus  maintenant  que  les  ] 
monde  qui,  systématiquement,  veulent  toujours  respectetlatà 
siia  de  ne  pas  porter  a\.le\ii\e  ï»  \ï.  ^ïïvxfe  4!»  '^wA*. 
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Dans  les  gourmes  il  fout  ranger  Timpétigo  et  l'eczéma,  c'est-à-dire 
toates  les  affections  eczémateuses  et  impétigineuses  de  la  peau,  de  la 
boe,  des  paupières,  du  cuir  chevelu ,  et  quelques  affections  scrofu- 
leuses  des  glandes  du  cou  • 

§   1.  —  DE  L*IllPÉnGO. 

L'impétigo  est  caractérisé  par  la  présence  de  pustules  cutanées,  peu 
étendues,  psydradées,  le  plus  souvent  rapprochées  les  unes  des  autres, 
et  qui  forment  en  général  des  croûtes  épaisses,  rugueuses  et  jaunâtres. 

L'impétigo  des  enfants  se  montre  à  la  face  et  sur  le  cuir  chevelu. 
Cette  différence  de  siège  est  fort  importante  à  connaître,  car  la  mala- 
die présente  des  caractères  différents  dans  l'une  et  dans  l'autre  de  ces 
légions.  L'impétigo  conserve  sur  la  face  ses  caractères  ordinaires; 
mais  l'impétigo  qui  se  développe  sur  le  cuir  chevelu  est  tellement  mo- 
difié qu'il  a  longtemps  été  confondu  avec  une  autre  maladie  du  péri- 
crftne  et  qu'il  a  été  placé  parmi  les  teignes.  On  lui  avait  donné  le  nom 
de  teigne  muqueuse,  pour  le  distinguer  de  la  teigne  faveuse  ordinaire. 

De  l* impétigo  de  la  face.  Il  parait  d'abord  sous  la  forme  de  taches 
rouges,  plus  ou  moins  distinctes,  un  peu  élevées,  qui  se  recouvrent  de 
petites  pustules  peu  saillantes  au-dessus  de  la  peau.  Ces  pustules 
s'ouvrent  et  se  recouvrent  d'une  gouttelette  de  liquide  qui  se  dessèche 
et  forme  une  croûte  jaunâtre  demi-transparente.  L'éruption  peut  être 
plus  ou  moins  étendue  et  formée  de  pustules  plus  ou  moins  nom- 
breuses. Elle  est  quelquefois  assez  confluente  pour  former  une  large 
surface  oii  il  est  impossible  de  reconnaître  l'élément  primitif  de  la  ma- 
ladie. Cette  partie  de  la  peau  est  recouverte  de  croûtes  molles,  jau- 
nâtres, demi-transparentes,  appelées  croûtes  laiteuses^  qui  tombent 
très-facilement  et  qui  sont  presque  aussitôt  reproduites.  La  circonfé- 
rence est  rougefttre,  comme  érysipélateuse,  et  Ton  y  retrouve  souvent 
des  pustules  d'impétigo  intactes ,  qui  ne  tarderont  pas  à  se  réunir  à 
celles  qui  sont  déjà  agglomérées.  C'est  ainsi  que  la  maladie  s'étend 
chaque  jour  davantage. 

Lorsque  les  pustules  sont  réunies  de  manière  à  former  une  surface 
assez  bien  circonscrite,  on  donne  à  la  maladie  le  nom  d'impétigo 
figuraia;  l'épithète  sparsa  s'applique,  au  contraire,  à  celle  dont  les 
pustules  sont  éparses  et  disséminées  sur  le  visage. 

L'impétigo  de  la  face  affecte  les  joues,  les  lèvres,  le  derrière  des 
oreilles  et  les  paupières.  Celui  qui  occupe  cette  région  est  le  plus  grave, 
car  il  est  quelquefois  l'origine  de  la  biépharite  ciliaire,  et  détermine 
souvent  une  vive  inflammation  de  la  conjonctive. 

Cette  éruption  est  accompagnée  d'une  douleur  peu  intense,  d'un 
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prurit  el  d'une  sensalion  de  chaleur  lort  ilésagrMile.  EI1>.| 
quelquelois  pas  plus  de  quinte  jours  ou  de  trois  teouioi 
fois  elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois  :  alon  elle 
toujours  liée  à  une  mauvaise  consUlulion,  la  coiutilutioQ 
par  exemple.  Lorsque  les  croûtes  impéligioeuses  sont  compUtaBtf 
détactiées,  la  peau  conserve  longtemps  une  teinte  rou^ .  qui  ÈÊkfm 
disparaître,  et  qui  indique  assez  bien  le  siège  et  la  rortne  de  U  ndÂ. 
L'impétigo  de  la  Tace  n'est  pas  une  maladie  grave  p«r  clle-alH% 
car  il  guérit  assez  fdcilemeiit  ;  il  n'est  sérieux  que  lorsqu'il  te  4t» 
loppe  cbez  des  enfants  scrofuleux,  et  qu'il  aOecte  ks  jeui  «■  li 
oreilles.  U  devient  alors  l'origine  d'opbtbaIiiiie&  scrofuleatai  ioM^ 
nables,  et  il  est  la  cause  du  développement  des  glaodas  dafioarf^ 
la  nuque,  au  même  titre  que  l'écorchure  des  orteila,  qui  CKCaéOHl 
le  gonflement  des  glandes  iiiguïnaJ^s.  Celte  conipticalioa  est  yn% 
car  la  tuméfaction  inflammatoire  des  ganglions  cervicouK  cbez  meoU 
scrofuleux  disparaît  avec  lenteur,  et  souvent  ne  disparaît  pu  dy  taà. 
Les  glandes  restent  engorgées ,  se  transforment  en  malièTe  lulMn» 
leuse,  et  il  en  résulte  des  abcès  froids  qui ,  s' ouvrant  à  l'cxlàiM, 
laissent  sur  le  cou  des  plaies  de  mauvaise  nature  et  des  cîcaihm  » 
délébiles. 


§ï' 


l'impétigo  du  cuia  cbevelu. 


Il  y  a  deux  variétés  d'impétigo  du  cuir  chevelu  :  Vimpetigt  tané» 
et  Vimpetigo  granulala  (1), 

i'  Lorsque  les  pustules  d'impétigo  se  développent  dans  li  tête,  M 
qu'elles  sont  très-nombreuses  dans  le  mSme  point,  il  se  bit  tm  uitfi- 
ment  muqueux  très-abondant  qui  exhale  une  odeur  nauséaboodc  ;  ta 
croûtes  jaunâtres  se  forment  el  couvrent  la  surface  du  cuir 
elles  déterminent  l'agglutination  des  cheveux  sous  foniie  de 
plaques  irrégulières  qui  masquent  les  plaies  subjaccnles.  Cest  i 
l'on  a  appelé  impeligo  larvalia. 

Il  est  accompagné  de  douleurs  assez  vives  et  de  démai 
supportables,  et  il  peut  être,  comme  l'impétigo  de  la  face, 
l'inflammation  et  de  la  suppuration  des  ganglions  voisins, 
s'étend  de  la  tête  aux  oreilles  et  au  visage,  il  se  présente  ai 
ractères  do  la  variété  précédente,  et,  comme  elle,  il 
d'otites  et  d'ophlhalniies  fort  graves. 

2°  L'impétigo  granulala  est  caractérisé  par  la  présence  de  pellltl 
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pustules  blauchfttres,  isolées,  développées  sur  le  cuir  chevelu,  à  la 
base  des  poils  qui  le  recouvrent.  Des  croûtes  grisâtres  succèdent  à  ces 
pustules  quand  elles  sont  ouvertes;  elles  se  dessèchent  et  forment 
autour  de  plusieurs  cheveux  réunis  de  petites  granulations  sèches,  gri- 
sfttres,  plus  ou  moins  volumineuses  et  mobiles  à  leur  base,  où  se  trouve 
UD  pédicule  qui  n'est  autre  que  le  cheveu.  Ces  croûtes  sont  quelquefois 
très- multipliées,  et  la  tête  en  est  couverte;  elles  se  détachent  avec  fa- 
cilité et  se  reproduisent  très-rapidement. 

Cette  variété  est  accompagnée,  conune  la  précédente,  de  déman- 
geaisons insupportables.  Comme  elle  aussi,  elle  est  la  cause  de  Tin- 
flammation  et  de  la  suppuration  des  glandes  du  cou.  Il  s'exhale  de  la 
tête  une  odeur  nauséabonde  tellement  désagréable  chez  les  enfants 
mal  tenus  qu'il  est  impossible  de  rester  auprès  d*eux.  Cette  odeur 
n*existe  pas  lorsqu*on  a  le  soin  de  laver  et  de  nettoyer  convenablement 
la  t£te  des  malades. 

Ces  cheveux  ne  sont  jamais  détruits  dans  Timpétigo  du  cuir  chevelu  -, 
ibtombent,  mais  ils  repoussentaprèslaguérison  delà  maladie.  Vimpe^ 
tigo  larvalis  et  ï impétigo  granulaia  n'occupent  que  la  superficie  de  la 
peau;  ils  ne  se  prolongent  pas  dans  l'intérieur  des  culs-de-sac^  où  se 
trouvent  les  bulbes  pileux  qui  ne  sont  point  malades. 

Ces  deux  variétés  d'impétigo  se  développent  chez  les  jeunes  en- 
fimts.  La  première  est  plus  fréquente  dans  le  premier  âge,  à 
Fépoque  de  la  première  dentition,  et  l'autre  variété  attaque  de 
préférence  les  enfants  plus  âgés  qui  sont  près  de  la  seconde  den^ 
tition.  Elles  se  manifestent  d'ailleurs  aussi  bien  chez  les  sujets  forts 
et  vigoureux  que  chez  ceux  dont  la  constitution  est  chétive  ou  mau- 


L'impétigo  du  cuir  chevelu  est  une  maladie  assez  longue  qui  dure  au 
moins  plusieurs  mois,  et  se  prolonge  quelquefois  au  delà  d'une  année. 
C'est  d'ailleurs  la  faute  des  parents,  qui  ne  veulent  point  soigner  cette 
affection,  et  qui  l'entretiennent  même  dans  le  but  de  purger  les  enfants 
des  humeurs  quMIssupposentexister  dans  leur  organisme.  Ainsi  Timpé- 
tigo  livré  à  lui-même  est  une  maladie  fort  longue,  qui  guérit  difiicile- 
ment.  Au  contraire,  lorsqu'on  lui  applique  une  médication  convenable, 
il  disparait  assez  rapidement.  La  guérison  en  est  généralement  facile  ; 
elle  s^opère  en  trois  ou  quatre  semaines  au  plus. 


Traitement. 


Le  traitement  de  l'impi^tigo  soulève  une  des  questions  médicales  les 
plus  sérieuses  et  les  plus  difficiles  à  résoudre.  Les  anciens  médecins 


É 
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se  faisaient  scrupule  de  guérir  cette  maladie,  dans  la  crûntoécdt 
terminer  des  accidents  morbides  graves  chez  les  enfmiU;  qudqtaciB» 
demes,  auconlraire,  proclament  très-haul  riinpiiitité  d«  crlle  amlik 

Que  faut-il  croire,  el  laquelle  de  ces  opinions  bat-il  sda(ila!& 
l'on  consulte  les  faits,  qui,  en  déSnitive,  doivent  faire  loi  eo  païAi 
matière,  on  essayera  de  guérir  l'impétigo,  car  il  a«  résulte  )aaà 
de  sa  disparition  aucun  accident  immédiat  fïcbeux  ;  en  oatn,  m  4^ 
truit  une  maladie  assez  sérieuse  qui  s'étend  sans  cc&se.  et  qui  délenMi 
des  otites,  des  ophthalmies  et  le  gonflement  intlainniatoire  At*  gladfa 
du  cou,  circonstance  très-grave  chez  les  enfants  scrofuleux. 

Mais  il  ne  faut  pas  seulement  consulter  les  résultais  du  nMaiat.i 
faut  suivre  les  malades  dans  le  cours  de  leur  eiisteace  poor  m*o«  k 
la  guérison  de  l'impétigo  n'est  pas  l'origine,  connue  od  l'a  dit,  «Tmi 
TÎciation  de  l'organisme  traduite  par  de«  lésions  grares ,  (eUtt  qw  U 
scrofule  du  cou,  des  articulations,  du  poumon,  etc.  Cett«  appiêoMB 
est  diflicile  à  faire,  car  on  perd  les  malades  de  vue,  et  ceux  qa't»  te 
revoir  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  d«cidrr  h  qn» 
lion.  En  supposant  que  quelques  enfants  deviennent  «crofatem,  m 
ne  prouve  que  ce  soit  la  guérisun  de  l'impétigo  qui  en  soK  h  tÊmt 
car  bon  nombre  d'enfants  deviennent  scrofuleux  et  tuberculent  paki»- 
naires  sans  avoir  eu  de  gourmes,  et,  de  plus,  l'impétigo  est 
une  manifestation  de  la  maladie  scrofuleuse.  Or,  cb*^  c 
le  développement  de  la  scrofule  est  bien  évidemment  iodépeiMlMil  it 
la  guértïon  de  l'impétigo. 

Il  n'est  donc  pas  démontré  par  l'observation  que  U 


gourmes  soit  une  cause  certaine  du  développement  prochalB  él 


»■ 

scrofule.  Cela  n'est  pas  même  probable,  et  lorsqu'elle  se  oiuiiMi 
c'est  que  les  enfants  étaient  antérieurement ,  par  leur  oonitîlnliri 
voués  à  cette  maladie,  dont  l'impétigo  n'était  qu'un  des  prtaiM 
syniptAmcs.  Il  est  au  contraire  démontré  que  la  guérison  de  l'in 
n'est  pas  suivie  d'accidents  imtiiédiats  fftcbeux,  et  qu'elle  [ 
etifiints  du  développement  d'une  foule  de  maladies  fort  s 
faut  donc  guérir  l'impélig 

Cependant,  pour  concilier  toutes  les  opinions,  je  dirai  que  C 
tigo  des  enfants  forts  et  robustes,  engendrés  par  des  parenU  I 
portants,  peut  être  traité  sans  crainte  des  accidents  éloignée. 
conlraire,  l'impétigo  des  entants  débiles  et  scrofuleus,  de  r»ee  lober- 
culeuse,  doit  être  traité  avi'c  plus  de  ménagement  ;  il  faut  le  détram 
peu  k  peu,  et  donner  en  même  temps  des  remèdes  intérieurs,  pmp 
tifs  el  toniques,  dans  le  but  de  fortifier  la  constitution  et  d«  fixer  u 
le  tube  digestif  le  Aux,  sa\MVût«  çm\.-&tx«.,  de  la  surface  cutanée.  0» 
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devrait  en  même  temps,  toujours  en  vue  de  la  diathèse  dont  nous 
parlons^  appliquer  au  bras  un  exutoire  supplémentaire,  entretenu 
seulement  pendant  quelques  semaines.  Toutefois,  s'il  fallait  se  pronon- 
cer entre  l'emploi  des  purgatifs  et  celui  des  vésicatoires^  je  n'hésiterais 
pas  à  proscrire  ce  dernier  moyen^  qui  a  l'inconvénient  de  déterminer 
un  nouvel  impétigo  sur  le  bras  des  enfants  qui  ont  franchement  la 
diathèse  impétigineuse. 

L'impétigo  de  la  face  et  l'impétigo  du  cuir  chevelu  réclament  l'em- 
ploi des  mêmes  moyens.  Au  début  de  la  maladie,  il  faut  prescrire  les 
boissons  rafraîchissantes  et  acidulées,  les  bains,  les  lotions  émollientes 
et  de  légers  purgatifs.  On  a  conseillé  de  faire  des  lotions  avec  du  lait 
de  femme,  en  recommandant  à  la  nourrice  d'exprimer  son  sein  pour 
arroser  les  parties  malades.  Ces  lotions  n'ont  aucun  avantage  sur  les 
lotions  émollientes  ordinaires. 

Lorsque  Timpétigo  existe  depuis  longtemps  et  qu'il  est  passé  à  l'état 
chronique,  il  faut  joindre  à  l'usage  des  purgatifs  celui  des  topiques  as- 
tringents. On  fait  tomber  les  croûtes  de  la  face  et  de  la  tête  à  l'aide  de 
cataplasmes  de  mie  de  pain,  de  fécule  ou  de  graine  de  lin  ;  on  fait  raser 
la  tête  par  le  barbier  ;  on  prescrit  les  lotions  alcalines  avec  le  bicarbonate 
de  soude,  avec  les  eaux  sulfureuses  d'Enghicn,  de  Baréges  et  de  Caute- 
rats,  avec  une  solution  légère  de  nitrate  d'argent,  5  centigrammes  par 
30  grammes  d'eau  distillée,  et  entin  avec  la  liqueur  de  Van-Swieten  : 
ce  dernier  moyen  est  le  plus  utile  de  tous.  Je  l'ai  vu  très-souvent  em* 
ployer  par  M.  Trousseau,  et  je  l'ai  toujours  vu  réussir.  Ce  traitement  doit 
être  formulé  de  la  manière  suivante  :  Faire  tomber  les  croûtes;  raser  la 
tête;  lotions  trois  fois  par  jour  pendant  un  quart  d'heure  avec  un  linge 
imbibé  de  liqueur  de  Van-Swieten  étendue  de  moitié  d'eau.  Il  faut 
évRer  de  prendre  une  éponge,  qui  pourrait,  par  sa  composition,  altérer 
la  nature  du  médicament  qu'on  emploie.  On  ajoutera  à  ce  traitement 
la  prescription  d'un  léger  purgatif  administré  tous  les  deux  jours. 

Si  l'impétigo  existe  en  même  temps  sur  le  corps,  il  faut  donner  des 
bains  de  sublimé  à  la  dose  de  1  à  4  grammes,  suivant  l'âge  des  enfants. 
Cette  médication  est,  je  le  répète,  une  des  plus  utiles  à  employer,  et 
Ton  peut  la  prescrire  en  toute  confiance,  sans  crainte  de  voir  survenir 
encan  des  accidents  de  Tintoxication  mercurielle. 

CHAPITRE  IV. 

DE  LA  TEIGNB. 

La  teigne  est  une  maladie  des  poils  et  des  follicules  pileux,  dont  le 
caractère  spécial  est  la  présence  d'un  végétal  parasite  particulier  dans 

s*  ÈDtT.  K^ 
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chaque  esp^  de  teigne  (Ij.  Elle  occupe  urdiiiDireniraL  l«  mir  r 
velu,  et  ne  se  montre  sur  le  corps  que  par  exceptioa. 

A  l'exemple  de  MM.  Scboenlein,  Gruby,  ftazin,  Hardy  l't  Ui  Rou^  I 
je  considère  le  végétal  parasite  comme  pathognomoiii4]Uf  d«  la  irifM:  1 
sans  lui,  pas  de  teigne,  comme  il  n'y  a  pas  de  gale  satis  bcatu».  n  i«  I 
de  muguet  sans  dermopbyte. 

Il  y  a  une  teigne  primitive  qui  se  développe  sans  avoir  Ali  p 
d'une  affection  de  la  peau  et  une  teigne  consécuthe  qai  panlt  nrA 
parties  déjà  occupées  par  l'iiiipéligo ,  le  lichen  et  les  t 
niques.  D'abord  la  leigiie  est  intérieure  el  occupe  le  follicule  f 
plus  tard  elle  se  montre  au  deliors  sous  Turaie  de  croOtw  j 
plus  ou  moins  caractérisées. 

M.  Bazin  admet  dans  la  teigne  plusieurs  variétés  :  S*  U  liigMfr  I 
veusc;  ^  la  teigne  tonsurante  ;  3°  la  teigne  menlagra  ;   4*  la  I 
achromateuse  ;  V  la  teigne  décalvaote. 

§  1.  — DE  LA  TKIGNE  FAVmil. 

La  teigne  Tiiveuse  a  pour  siège  le  cuir  chevelu,  et  plus  raraoHri  k 
peau  du  corps.  Elloest  caractérisée  par  la  présence  de  cro&tas  ittiB. 
creusées  en  godet,  jftun&tres  comme  du  soufre  et  donnuil  liea  à  i» 
odeur  nui  geiteris.  Elle  présente  dans  sa  forme  extérieuro  trois  tutmtt 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  icutifomn,  urrMaire  et  Hfiiw 

D'aliord.  au  début  de  la  teigne,  la  racine  du  cheveu  est  aealsallértt 
et  la  peau  d'où  il  sort  n'a  subi  aucune  altération,  puis  le  mal  apfVlft 
au  dehors  accompagiké  de  cuisson  et  de  désiangeaison  ;  îi  la  ndoc  i'm 
cheveu  on  voit  apparaître  une  petite  tacbe  jaunAlre  rormée  par  m 
concrétion  peu  épaisse  que  l'on  peut  détacher  avec  l'oiiKle.  Euiubb 
k  la  loupe ,  cette  concrétion  présente  une  petite  dépiewioo  eealnk 
creusée  en  forme  de  godet,  au  centre  duquel  est  implanté  le  dbgm; 
la  petite  plaque  s'accroît  assez  rapidement  en  largeur  et  en  profoodoK, 
et  au  bout  de  quelques  jours  le  godet  est  devenu  très-apparent,  fb- 
sieurs  concrétions  semblables  se  développent  ainsi  simultaoéoMB 
dans  le  voisinage  les  unes  des  autres,  puis  elles  se  réuoiseent  par  km 
borda  et  forment  de  larges  plaques  arrondies.  C'est  à  cette  fijciiH  A 
teigne  que  tes  auteurs  ont  donné  le  nom  dit  porrij/o  tfitfi(/afa,at  ILBi- 
zin  celui  de  teigne  favfuteicuti forme.  Le  mot  famu  appbqiié  à  la  tàfOt. 
exprime  surtout  la  lessemblance  que  ces  pluqucs  et  leurs  petites  <lf 
pressionsen  godet  ont  avec  les  alvéolesd'un  gftleau  de  miel,  œi 

(I)  Vaypi  Btiln,  Htrlurcliti  lur  la  nalurt  r 
l$a.  —  Cb.  Holiln,  llittuir*  <tMi»*lh  irt  vig^imu  pi 
t'Aomme  «l  nir  le*  Mtmiuu  i  VkiU,  Wi;^,  «a%. 
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chez  quelques  enfants  où  Ton  voit  de  petits  godets  jaunes  très-bien 
formés.  Cet  état  persiste  pendant  très-longtemps;  puis  la  surface  se 
dégrade^  les  dépressions  s'afiaissent,  la  teinte  jaune  prend  une  nuance 
grisâtre  plus  ou  moins  marquée.  Cette  forme  a  été  appelée  teigne  fa- 
veuse  urcéotaîre,porrigo  ou  tinea  lupinosa^  en  raison  de  sa  ressemblance 
avec  un  amas  de  graines  de  lupin.  Les  concrétions  de  la  teigne  exhalent 
une  odeur  nauséeuse  particulière  que  Ton  désigne  assez  exactement 
sous  le  nom  à!odeur  de  souris.  Enfin  on  trouve  quelquefois  au-dessous 
d'elles  des  poux  en  plus  ou  moin»  grande  quantité. 

Tandis  que  les  croûtes  faveuses  subissent  les  modifications  que  nous 
venons  de  rappeler^  il  se  développe  quelquefois  un  certain  nombre  de 
phénomènes  secondaires.  Ainsi,  des  pustules  d'ectbyma  se  montreront 
à  côté  de  véritables  plaques  faveuses  ;  de  là  Terreur  des  auteurs  qui  ont 
regardé  la  teigne  comme  une  maladie  à  éléments  pustuleux.  D'autres 
fois  il  apparaîtra  des  vésicules  suivies  de  squammes  appartenant  mani- 
festement  à  l'eczéma,  ou  de  concrétions  plus  épaisses  dues  à  l'impétigo. 
Enfin,  dans  certains  cas^  on  verra  se  développer,  et  parfois  en  même 
temps  que  les  lésions  précédentes,  une  desquamation  furfuracée  qui  n'est 
autre  chose  que  du  pityriasis  capitis.  Ce  mélange  de  tant  d'affections 
de  nature  et  d'aspect  si  différents  détermine  sur  la  tête  des  productions 
croùteuses,  furfureuses,  etc.,  qui  rendent  souvent  le  diagnostic  précis 
trè»-difficile.  Cependant,  dans  cet  assemblage  de  concrétions,  et  par- 
ticulièrement sur  les  limites  du  mal,  il  est  bien  rare  qu'on  ne  découvre 
pas  quelques  plaques  jaunes  à  godet  qui  servent  à  déterminer  la  nature 
réelle  de  la  maladie.  L'aspect  des  cheveux,  devenus  ternes,  lanugineux^ 
secs  et  cassants,  fournit  encore  un  bon  élément  de  diagnostic.  Enfin  la 
pression  exercée  sur  le  cuir  chevelu  par  la  calotte  croûteuse  produit 
une  sorte  d'atrophie  de  celui-ci  ;  le  bulbe  pileux  se  détruit,  et  la  calotte 
a'étant  détachée  faute  d'adhérences,  il  reste  une  surface  déprimée, 
glabre  et  lisse,  qui  ne  ressemble  en  rien  au  cuir  chevelu  normal.  Très- 
souvent  l'alopécie  persiste  là  où  se  trouvaient  les  concrétions. 

L'examen  microscopique  permet  d'établir  le  diagnostic  avec  une 
grande  précision.  Une  parcelle  de  la  concrétion  jaunfttre  ayant  été 
posée  sur  un  \eyre,  délayée  avec  une  goutte  d'eau  et  placée  sous  l'ob- 
jection d'un  microscope,  on  y  aperçoit  les  filaments  d'un  parasite  végé- 
tal désigné  sous  le  nom  d'achorion  Schoenleifiii.  Ce  sont  : 

i^  Une  multitude  de  petits  grains  arrondis,  légèrement  ovalaires, 
libres  ou  réunis  en  chapelet  ;  ce  sont  des  spores  ou  des  sporules; 

30  Des  tubes  plus  ou  moins  nombreux,  flexueux,  ramifiés,  non 
cloisonnés,  vides  ou  contenant  quelques  rares  granules  moléculaires  : 

3®  Des  tubes  droits  ou  courbes,  rarement  ramifiés,  contenant  des 
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cellules  allongées  placées  bout  à  bout  de  manière  à  représenter  des 
tubes  cloisonnés  avec  ou  sans  traces  d'articulations. 

Ces  tubes  et  ces  grains  constituent  le  cryptogame  de  la  teigne  faveoie, 
Vachorion  Schoenleinii.  Une  fois  son  existence  constatée ,  il  n'y  a  pis 
de  doute  possible  sur  la  nature  de  la  maladie. 

La  teigne  est  une  des  affections  chroniques  les  plus  tenaces.  Il  o*est 
pas  rare  de  rencontrer  des  individus  âgés  de  vingt»  vingt-cinq,  trente  et 
même  quarante  ans  qui  en  sont  atteints  depuis  leur  enfance.  Lorsque 
la  maladie  tend  à  se  terminer  spontanément  par  la  guérison,  les  plaqoa 
s'aff*ais$ent,  les  godets  disparaissent^  et  la  surface  n'offre  plus  qu'une 
sorte  de  poussière  pifttrense.  Au-dessous,  le  cuir  chevelu  s^est  égale- 
ment modifié^  non-seulement  dans  son  aspect^  devenu  lisse  et  luisant, 
mais  encore  dans  sa  structure  ;  les  follicules  pileux  se  sont  oblitérés, 
et  le  parasite,  ne  trouvant  plus  son  terrain  habituel  de  développement, 
meurt  comme  une  plante  arrachée.  Très-souvent  cependant  aprèi  la 
chute  des  plaques  on  voit  encore  des  follicules  isolés  qui  servent  de 
réceptacle  à  de  nouvelles  végétations  cryptogamiques  et  qui  perpétuent 
la  maladie.  La  guérison  s|)ontanée  est  donc  excessivement  rare;  elle 
a  lieu  par  places  et  se  fait  attendre  pendant  de  longues  années. 

L'étiologie  de  la  teigne  est,  d'après  M.  Hardy,  la  même  que  celle  des 
affections  parasitaires  considérées  en  général.  Presque  toujours  les  en- 
fants gagnent  la  teigne  soit  en  jouant  avec  d*autres  enfants  déjà  ma- 
lades, soit  <M)  mettant  leurs  bonnets,  leurs  coiff^ures.  Ce  sont  des  parents 
ou  des  persoimes  préposées  k  la  garde  des  enfants  qui  contractent  la  mt- 
ladie  pour  s'être  trouvés  en  contact  avec  les  petits  teigneux.  Du  reste, 
TAgc  joue  un  grand  rôle  comme  cause  prédisposante  ;  car  la  contagiM 
est  bien  plus  facile  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Viennent  ensuite 
les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  surtout  la  malpropreté,  Thi- 
bitation  dans  un  lieu  malsain^  la  mauvaise  nourriture,  en  un  mot,  li 
mibère.  Une  chose  digne  de  remarque,  c*est  que  la  teigne  est  bien  plus 
commune  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes.  C'est  qu'en  effet  dans 
les  campagnes  les  soins  de  propreté  sont  encore  moins  observés  dans 
les  classes  pauvres  que  dans  les  villes  ;  c'est  que,  dans  les  campagnes, 
on  couche  dans  des  étables^  au  milieu  d'un  air  chaud,  humide  et  chargé 
de  miasmes  putrides.  EnAn,  la  constitution  elle-même  doit  figurer  au 
nombre  des  causes  prédisposantes.  La  teigne  affecte  de  préférence  les 
*^>>^ls  d'un  tempérament  mou  et  lymphatique,  et  plusparticulièreoient 
scrofuleux. 

utie  de  la  teigne  faveuse  est,  en  général,  facile.  Des  coq- 
m  jaune  clair  assez  semblable  à  la  couleur  du  soufre, 
I  déprimées  en  godet,  et  dont  le  centre  est  habîtaelJeinent 
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traversé  par  un  cheveu;  la  teinte  terne,  l'aspect  lanugineux,  Tétai 
sec  et  cassant  des  cheveux,  puis  l'alopécie  par  places,  tels  sont  les 
caractères  de  l'afiection  qui  nous  occupe^  et  qui  diffèrent  de  ceux  que 
présentent  les  autres  maladies  du  cuir  chevelu,  telles  que  Teczéma 
el  l'ioipétigo.  La  complication  de  la  teigne  avec  les  afiections  de 
nature  dartreuse  peut,  en  modifiant  Taspect  des  croûtes ,  rendre  le 
diagnostic  plus  difficile;  restent  alors  les  altérations  du  cuir  chevelu  et 
Paspect  des  cheveux;  et  enfin,  en  cas  de  doute,  Texamen  microsco- 
pique est  !à  pour  résoudre  la  difficulté.  L'existence  des  spores,  des 
aporules  et  des  tubi^s  une  fois  constatée,  la  maladie  est  reconnue. 
Le  pronostic  do  la  teii^ne  est  très-sérieux.  La  longue  durée  de  cette 
«flSsction,  sa  terminaison  fréquente  par  alopécie,  la  difficulté  de  la 
guérir,  justifient  notre  jugement. 

§  2.  —  DE  LA  TEIGNE  TONSURANTB. 

La  teigne  tonsu rente  ou  tondante  est  caractérisée,  d'après  M.  Bazin, 
par  la  décoloration  des  poils,  l'altération  de  leurs  qualités  physiques 
qui  les  rend  fragiles  et  susceptibles  de  se  casser  à  quelques  lignes  de 
leur  insertion  sur  la  peau,  par  l'état  chagriné  bleufttre,  hérissé  des  fol- 
licules pileux  et  par  des  squames  minces  pulvérulentes  formant  de 
petites  graines  à  la  base  des  poils.  Le  cryptogame  de  cette  variété  de 
teigne  a  reçu  le  nom  de  trichophyton  tonsurans. 

La  teigne  tonsurante  primitive  ou  consécutive  à  de  l'herpès  circinné^ 
maladie  très-contagieuse,  occupe  le  cuir  chevelu  et  elle  est  beaucoup 
moins  que  le  favus  suivie  d'alopécie  permanente  (1). 

§  3.  —  DE  LA  TEIGNE  MENTAGRE. 

La  teigne  mentagre  est  une  maladie  de  l'adulte  et  elle  est  caracté- 
risée par  la  présence  d'un  cryptogame  désigné  sous  le  nom  de  micro- 
sporon  ment agrophy tes.  Elle  occupe  le  système  pileux  des  lèvres  et  du 
menton.  Je  n'ai  pas  à  m'en  occuper. 

§  4  et  5.  —  DE  LA  TEIGNE  ACHROMATEUSB  ET  DÉCALYANTE. 

La  teigne  achromateuse  est  caractérisée  par  une  décoloration  des 
poils  accompagnée  de  la  décoloration  des  parties  sur  lesquelles  ils  sont 
implantés.  Dans  la  teigne  décalvante,  au  contraire,  il  y  a  la  même 
altération  des  poils  avec  alopécie  rapide,  mais  sans  squames^  sans 
croûtes,  sans  décoloration  des  parties  malades.  Comme  l'indique 
M.  Bazin^  ce  dernier  caractère  se  distingue  de  la  variété  précédente 
dans  laquelle  il  y  a  destruction  du  pigment  cutané.  Elle  s'en  distingue 

(1)  CaxenaTe,  Traité  des  Maladies  du  cuir  chevelu;  Paris,  1850,  pag.  190  et  suiT. 
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en  outre  par  la  disposition  particulière  de  ses  filameDtx 
ques  désignés  sous  le  nom  de  Microscoporon  Audouini. 


Le  traîteinent  de  la  teigne  est  resté  pendant  longtemps  ioMilaB, 
inefficace  et  livré  b  l'Empirisme.  Depuis  le  traitement  doalottren  M 
barbare  de  la  calotte,  aujourd'hui  abandonné,  jusqu'au  tnittaw 
d'épilatîon  moins  pénible  pratiqué  par  M.  M.  Mahon,  qo«  de  nnlH 
et  de  Tormules  d'emplâtres  de  pommades  et  de  lotions  tour  à  loarnt- 
tées  et  bientAt  délaissées  h  cause  de  leur  insuffisanoc.  —  La  nuliA 
n'en  persistait  pas  moins  avec  une  ténacité  désespérsntr  [lenàaH'tm 
mois  et  souvent  m^me  des  années.  C'est  seulement  depuis  d«««  on  liwi 
ans  que,  s'appuyant  sur  l'état  anatomique  réel  de  la  nialadÉ«,  M.  Baà 
a  pu  arriver  à  une  thérapeutique  véritablement  rationnelle,  Hp 
compte  déjà  de  nombreux  succès.  Cette  nouvelle  méllide  repow  m 
les  deux  circonstances  suivantes  :  d'abord  la  nature  parasiliquc  di  li 
teigne  et  en  second  lieu  sur  ce  que  le  parasite  affecte  particulii 
le  follicule  pileux.  Suivant  H.  Bazin.,  la  plupart  des  pommM 
échoué,  parce  que  l'on  avait  omis  la  précaution  de  inellr«  à 
vert  l'oriHce  du  bulbe  en  arrachant  le  cheveu,  afin  d'y  faire  | 
le  médicament.  Voici  comment  procède  ce  médecin. 

On  commence,  comme  dans  les  autres  procédés,  par  débarnMVb 
tête  des  concrétions  faveuses  et  des  croûtes  d'ecibyma  oa  tTînprtiy; 
après  les  avoir  ramollies  au  moyen  6e  cataplasmes  émollJents  k  ta  Hob 
on  k  la  graine  de  lin ,  on  nettoie  parfaitement  le  cuir  chevelu  at«e  ii 
l'eau  do  savon,  et  l'on  ixiupe  les  cheveux  en  leur  laissant  1  cenliiaAt 
et  demi  de  longueur.  11  s'agit  alors  de  préparer  l'épilMliuii  vi  dt  k 
rendre  aussi  peu  douloureuse  que  possible. 

M.  Bazin  rejette  les  différentes  préparations  que  l'oa  décore  iai|i^ 
prement  du  titre  de  poudres  et  pommade»  âpilatoires.  et  il  m  bonià 
l'huile  de  cade,  dont  on  étend  chaque  jour  une  couche  sur  la  télé  pé- 
dant sept  à  huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  la  sensibilité  du  niirdw- 
velu  est  convenablement  émoussée  et  les  cheveux  s'enlèveol  attt 
fat^ilité.  L'épilalion  doit  se  faire  en  plusieurs  séances,  et  il  ne  bot  pai 
seulement  miever  les  cheveux  au  niveau  des  partie»  inatadee.  ma 
encore  à  la  circonférence,  dans  l'étendue  de  plusieurs  centiiuètnea,  rt 
mdme  sur  toute  la  tête  quand  la  maladie  occupe  une  cerlaiue  m 

Pour  arracher  les  cheveux,  on  se  sert  de  pinces  dont  les  mai 
assez  larges,  et  les  cheveux  sont  pris  et  tirés  un  k  un  quand  Ui  s 
jicu  espacés  ;  mais  quand  ils  sont  très-près  les  uns  des  autres,  o 
les  enlever  par  petits  pmceÀui. 
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II  est  id  une  précaution  très-importante  pour  la  pratique,  c'est  de 
tirer  bien  ezactement  les  cheveux  dans  le  sens  de  leur  implantation  sur 
le  cuir  chevelu.  Les  uns  s'insèrent  perpendiculairement  à  la  surface 
du  cuir  chevelu^  les  autres  obliquement,  et  c'est  précisément  dans  la 
direction  de  cette  implantation  que  le  poil  doit  être  tiré.  En  agissant 
autrement^  on  s'exposerait  à  casser  les  cheveux  et  à  causer  une  asse 
vive  douleur. 

Aussitôt  après  l'épilatioUy  il  faut  profiter  de  l'ouverture  récente  des 
bulbes  pour  y  faire  pénétrer  l'agent  parasiticide.  Dans  ce  but,  après 
avoir  lavé  les  parties  dénudées  afin  d'enlever  les  matières  grasses  qui 
salissent  le  cuir  chevelu ,  on  les  lotionne  au  moyen  d'une  éponge  ou 
mieux  d'une  brosse  imprégnée  du  liquide  suivant  auquel  M.  Bazin 
accorde  la  préférence  : 

Eao  diiUUée 500  grammes 

Sublimé de  1  à  3  grammes. 

Aleool Quelques  goottes. 

L'alcool  est  là  pour  favoriser  la  dissolution  du  sublimé.  Ces  lotions 
doivent  être  continuées  pendant  cinq  ou  six  jours.  Passé  ce  temps,  on 
leur  substitue  des  frictions  avec  une  pommade  dont  on  enduit  le  cuir 
dievelu  tous  les  deux  jours  dans  la  soirée.  La  formule  de  M.  Bazin  est  : 

Axonge 100  grammes. 

Acétate  de  cuiyre de  0,26  à  0,50  eentigr. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  on  voit  les  cheveux  repousser  au 
bout  de  quelques  semaines,  souvent  plus  forts  et  plus  foncés  qu'aupa- 
nvant.  Mais  dans  la  plupart  des  cas ,  six  semaines,  deux  mois  ne  se 
sont  pas  écoulés  que  les  concrétions  faveusesont  reparu  :  il  faut  recom- 
mencer le  traitement.  M.  Bazin  est  tellement  convaincu  que  la  guérison 
après  une  première  épilation  est  tout  à  fait  exceptionnelle  que,  sans 
attendre  la  récidive ,  il  procède  à  une  seconde  épilation  lorsque  les 
cheveux  ont  acquis  une  certaine  longueur,  c'est-à-dire  au  bout  de  six 
semaines.  Une  troisième  épilation  est  même  fort  souvent  nécessaire.  Il 
▼a  sans  dire  qu'à  chaque  nouvelle  épilation  on  reprend  les  lotions,  puis 
les  pommades  indiquées  ci-dessus. 

En  même  temps  que  ces  moyens  sont  mis  en  usage  et  suivis  avec 
toute  la  ténacité  possible  et  les  soins  les  plus  assidus,  il  faut  aussi 
que  le  malade  soit  astreint  à  la  plus  minutieuse  propreté  et  placé  dans 
les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables  d^habitation^  de  nour- 
riture^ etc. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  favus  est  contagieux  et  que  les 
malades  doivent  être  isolés.  C'est  seulement  à  l'aide  de  toutes  ces  pré- 
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cautions  et  au  bout  de  cinq,  six  ou  huit  mois  que  l'on  peot  ol 
bonnes  et  solides  guérisons. 


Le  pemphigus  est  une  BfTection  huileuse  de  la  p«au  qu« 
une  éruption  de  taches  rosées  suivies  de  bulles  remplies  de  liqwdtrt 
de  croûtes  minces  lameileuses. 

Le  pemphifîus  qui  se  montre  chez  l'adntle  sous  ]a  forme  oigtÊi  tium 
là  forme  chronique,  se  développe  toujours  chn  le*  eoAnU  k  laM- 
melle  comme  utift  maladie  algue'. 

Il  y  a  deux  espèces  de  pemphigus:  \e  pemphigus  simple  t'm/mtUài 
\6  pemphigus  lyphilitique.  Ce  dernier  doit  faire  l'obj cl  d'un  cbafii 
spécial  incorporé  dans  l'histoire  de  la  syphilis  des  nouveaux  dA*. 

Le  pemphigus  simple  n'est  jamais  congénital  ;  il  parait  un  on  fit- 
sieurs  mois  après  la  naissance,  sous  forme  de  bulles  plus  ou 
nombreuses,  entourées  d'une  auréole  rosée,  rcuipli<-s  d«  s 
claire,  limpide  ou  légèrement  opaline  et  placées  &ur  tout  le  oor|Kfch 
surface  de  la  peau,  sans  intéresser  son  tissu  au  moyen  de  l'uloènlioL 
Ces  caractères  pourraient  seuls  servir  à  distinguer  le  pcmpbîgtUMBÉj 

fdu  pemphigus  syphilitique  qui  se  développe  surtout  à  lâ  P|^^|H 
mains  et  à  la  plante  des  pieds  ;  mais  il  y  a  encore  les  dra^^^^H 
coramémoratives  qui,  en  indiquant  chez  les  parents  rexiateiicà<^^m 
fAcImn  Tirfn\ft  nn  i'\(nanàfii   Hnnnpnt  un  «li^mnnl  itn  nliis  A  ■■  i  imilrttj 


I 


fection  récente  ou  éloignée,  donnent  un  élément  de  plus  à  la 

Le  pemphigus  simple  est  ordinairement  le  résultat  de  la  tsiaèft 
de  lu  malpropreté. 

Des  taches  exanthématiques  se  montrent  d'abord  à  la  pem,  I 
tout  le  corps,  puis,  au  bout  de  vingt-quatre  on  quarante-huit  ben 
les  bulles  se  forment  ordinaiienient  discrètes,  mais  quelqueroit  mi 
nombreuses  sur  tout  le  corps.  Elles  sont  remplies  de  sérosité  daà 
jaunâtre,  quelquefois  opaline,  puis  elles  se  déchiri^nl  et  se  rident  11 
résultn  une  petite  plaie  que  recouvre  une  croûte  mioce. 
jaun&tre,  qui  aditère  quelques  jours  et  tombe  sans  Uisser  d'i 
traces  qu'une  macule  rougefltre. 

Oiez  les  jeunes  enfants,  l'éruption  du  pemphigus  Mt  apjrréliqBi^ 
accompagnée  d'une  fièvre  plus  ou  moins  vive.  Elle  est  ordinairemcil 
apyrétique. 

Elle  dure  de  sept  &  huit  jours,  ne  présente  point  de  graviliA  al  i| 
termine  toujours  pat  réMtluUon 
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Des  bains  et  des  boissons  délayantes  constituent  tout  le  traitement 
du  pemphigus.  Si  les  bulles  sont  très-grandes^  il  faut  les  évacuer  de 
bonne  heure  par  des  piqûres  d'aiguille,  afin  d'appliquer  l'épiderme 
sur  la  peau  et  de  hftter  la  cicatrisation.  Il  faut  aussi  donner  aux  enfants 
quelques  cuillerées  de  sirop  de  chicorée  composé  ou  de  calomel  à 
dose  purgative,  et  leur  faire  prendre  chaque  jour  une  cuillerée  de 
sirop  de  quinquina. 

CHAPITRE  VI. 

DE  l'ÉRTSIPÈLB. 

L'érysipèle  des  nouveaux  nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  est  une 
maladie  très- fréquente  qu'il  importe  de  bien  connaître^  en  raison  de 
sa  marche  singulière  et  de  son  extrême  gravité.  On  la  rencontre  plus 
souvent  dans  les  hôpitaux  que  dans  la  ville.  Il  parait,  d'après  M.  Ba- 
ron, médecin  des  Enfants  trouvés,  qu'il  en  existe  toujours  un  ou 
plusieurs  exemples  à  l'infirmerie  de  cet  établissement. 

Cette  maladie  a  été  décrite  par  F.  Hoffmann  :  Umbilicalem  regionem 
in  infantibus  frequentius  infestât^  ac  inde  per  abdomen  spargitur  cwn 
gravibus  pathemaiibusj  funeèto  ut  plurimum  euerUu  ;  par  Underwood, 
par  Billard,  par  M.  Blache,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  par 
M.  P.  Dubois  et  par  M.  le  professeur  Trousseau  dans  une  intéressante 
monographie  récemment  publiée. 

Causes. 

L'érysipèle  est  presque  toujours  le  résultat  de  l'inflammation  cir- 
conscrite de  la  peau  ;  il  succède  à  la  phlegmasie  qui  entoure  les  bou- 
tons de  vaccine,  à  l'impétigo  du  cuir  chevelu^  des  yeux  ou  des  oreilles, 
aux  gerçures  des  cuisses,  des  bourses  et  des  lèvres,  et  enfin  à  la 
phlegmasie  qui  accompagne  la  chute  du  cordon  ombilical.  La  der- 
nière de  ces  causes  est  la  plus  commune  ;  c'est  à  elle  qu'il  faut  rap- 
porter le  plus  grand  nombre  des  érysipèles  chez  les  nouveaux  nés. 

Après  avoir  indiqué  les  causes  occasionnelles  de  l'érysipèle,  savoir  : 
les  inflammations  cutanées  autour  des  pustules  vaccinales,  autour  des 
gerçures  des  fesses  et  des  cuisses^  autour  de  la  cicatrice  ombilicale,  etc., 
il  faut  dire  que  ces  causes  seraient  sans  résultat,  si  une  influence  étran- 
gère ne  venait  aider  à  leur  action.  En  effet,  on  voit  chaque  jour  des 
enfants  qui  offrent  de  pareilles  altérations  sans  que  l'érysipèle  en  soit 
la  conséquence.  II  faut  donc  qu'il  y  ait  chez  l'individu  une  prédispo- 
sition favorable  au  développement  de  la  maladie. 

Cette  prédisposition  est  déterminée  par  les  mauvaises  conditions 
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hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  enfants  des  pturres,  |Mur 
l'influence  fftcheuse  qu'ils  subissent  par  leur  agglomération  dus  les 
hôpitaux  de  l'enfance,  et  enfin  par  les  constitutions  épidémîques  dn 
moment.  Ainsi  Térysipèle  n'est  jamais  plus  fréquent  que  dans  le  cours 
des  épidémies  de  fièvre  puerpérale.  C'est  à  cette  circonstance  qu'il  hnt 
rapporter  le  développement  des  érysipèles,  et  non  pas  à  des  plaies  lé- 
gères qui  se  cicatriseraient  sans  accident  dans  une  constitution  médicale 
meilleure.  C'est  h  cette  influence  épidémique  qu'il  faut  rapporter  la 
gravité  de  la  maladie. 

L'érysipèle  est  aussi  quelquefois  le  résultat  de  la  mauvaise  alimen- 
tation des  enfants  ou  de  l'alimentation  par  un  lait  corrompu  :  liosi 
M.  Rayer  a  vu  cette  maladie  se  développer  chez  un  enfant  qui  tett 
pendant  quelques  jours  une  nourrice  atteinte  de  dyssenterie.  11  ne  sertit 
pas  impossible  qu'un  lait  altéré  dans  sa  source  par  de  mauvais  aliment 
les  moules,  par  exemple,  ne  puisse  produire  cette  affection  catioée. 

Symptômes. 

Cette  maladie  débute  ordinairement  comme  une  affection  locale^ 
sans  être  précédée  des  troubles  généraux  qu'on  observe  si  souvent  do 
côté  des  voies  digestives  dans  l'érysipèle  des  adultes.  Elle  n'est  point 
précédée  par  la  fièvre,  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  exceptionnels; 
par  excmpicjorsqu'une  violente  inflammation  du  bras  autour  des  bou- 
tons de  vaccin  est  la  source  du  mal.  Quelquefois,  au  contraire,  elle 
ofi*re  tous  les  caractères  d'une  maladie  générale  qui  s'annonce  parli 
fièvre,  les  convulsions,  l'ictère,  etc. 

Dès  que  l'érysipèle  est  déclaré,  la  fièvre  s'allume  ou  augmente,  elle 
se  reconnaît  facilement  à  l'état  de  malaise,  d'agitation  et  d'insomnie 
dans  lequel  se  trouvent  les  jeunes  enfants^  à  la  soif  qui  les  dévor,. .  àla 
chaleur  de  la  peau  et  au  degré  d'accélération  du  pouls. 

Au  point  de  départ  de  l'érysipèle,  sur  le  ventre,  à  la  tête  ou  sur  les 
membres,  on  découvre^  soit  la  cicatrice  ombilicale  enflammée,  soit  les 
gerçures  de  la  peau,  soit  l'auréole  inflammatoire  des  boutons  de  vac- 
cine, soit  enfin  les  pustules  d'impétigo,  et  au  pourtour  de  ces  altéra- 
tions, la  pt'au  enflammée  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue;  elle 
est  rougo,  tendue,  luisante  et  très-chaude.  La  pression  des  doigts  est 
fort  douloureuse,  laisse  une  empreinte  légère,  et  détermine  une  colo- 
ration blancIiAtre  qui  cesse  avec  la  pression,  pour  être  rapidement  rem- 
placée par  la  couleur  rouge  ordinaire. 

De  cet  endroit  Tinflamination  cutanée  s'élance  sur  les  parties  voi- 
sines ;  du  ventre  elle  gagne  le  pubis,  les  fesses  et  les  membres  infé- 
rieurs ;  du  col  et  des  bras  elle  se  répand  sur  la  tête,  sur  le  tronc  éi  etiGn 
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sur  les  membres.  Elle  reste  fixée  dans  le  mâroe  endroit  pendant  douze 
ou  vingt-quatre  heures,  et  ce  n'est  que  lorsqu'elle  a  émigré  que  les 
parties  primitivement  occupées  perdent  leur  coloration,  leur  gonlle- 
ment,  et  prennent  une  couleur  jaunâtre  avant  de  présenter  une  des- 
quamation de  i'épiderme. 

La  marche  erratique  de  cette  inflammation  est  parfaitement  bien  ca- 
ractérisée, et  chacun  peut  la  suivre  en  observant  avec  soin  les  jeunes 
enfants  qui  en  sont  affectés.  Elle  se  propage  de  proche  en  proche,  et 
chaque  jour  elle  occupe  une  partie  nouvelle  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  par- 
couru toute  la  surface  du  corps. 

Uuelquefois,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Trousseau  dans  le  travail 
que  nous  avons  cité,  lorsque  la  maladie  est  devenue  générale,  cette 
marche  n'est  plus  tout  à  fait  In  même.  L'érysipèle  revient  sur  les  par- 
ties qu'il  a  déjfi  occupées  ;  mais  alors  il  débute  dans  un  lieu  éloigné  de 
son  siège  sans  avoir  repassé  par  les  parties  intermédiaires.  L'inflam- 
mation érysipélateuse  occupe  ainsi  plusieurs  endroits  du  corps  à  la 
fois,  mais  celte  particularité  est  fort  rare. 

Chez  les  jeunes  enfants,  l'érysipèle  a  une  couleur  rouge  qui  n'est  bien 
manifeste  que  sur  le  tronc  et  à  la  racine  des  membres.  Lorsqu'il  s'é- 
tend aux  pieds  et  aux  mains,  la  rougeur  est  Irès-faible  et  à  peine  sen- 
sible. On  n'y  observe  qu'une  légère  coloration  rose. 

Les  parties  alîeclées  par  l'érysipèle  sont  toujours  tuméfiées,  ainsi 
que  le  démontre  l'empreinte  laissée  par  la  pression  des  doigts.  Toute- 
fois cet  œdème  est  peu  prononcé  sur  le  tronc,  il  est  au  contraire  très- 
considérable  sur  les  mains  et  sur  les  pieds,  qui  sont  très-volumineux 
et  quelquefois  transparents,  comme  dans  les  cas  de  suffusion  séreuse 
générale.  Lorsque  la  face  est  occupée  par  la  maladie,  ce  qui  est  rare, 
elle  est  toute  bouffie,  mais  le  gonflement  n'est  pas  comparable  à  celui 
qu'on  observe  dans  l'érysipèle  des  adultes. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  l'érysipèle  des  nouveaux  nés  et 
des  enfants  à  la  mamelle.  Les  symptAmes  généraux  ont  été  indiqués 
eu  partie  au  début  de  l'affection,  mais  ils  prennent  insensiblement  plus 
de  gravité,  La  face  est  excessivement  pâle  et  les  lèvres  sont  décolorées. 
L'agitation  est  extrême.  Des  cris  continuels  témoignent  de  la  souffrance 
éprouvée  par  les  malades.  Le  pouls  est  d'une  fréquence  et  d'une  fai- 
blesse excessive.  On  observe  enfin  des  vomissements  ou  de  la  diarrhée,  - 
t'i  quelquefois  des  convulsions  qui  mettent  tin  Ii  l'existence  de  ces  mal- 
heureux enfants. 


La  durée  de  l'érysipèle  est  fort  variable.  Nous  n'avons  pas  obscr^-é 
un  assez  ^Tand  nombre  de  faits  pour  nous  prononcer  définitivement  h 
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cet  égard.  Toutefois  nous  fixerons,  d'après  nos  obseirstion»  «t  d  a» 
manière  approximnlive.  la  durée  de  celle  maladie  entre  qualre  d  ea^ 
semaines,  résultat  semblable  à  celui  qui  est  indiqué  i^ar  H.  k  pwlu 
seur  Trousseau. 

La  guérison  de  l'érysipèle,  c'est-à-dire  la  résoluUoo  de  U  pU^- 
masie,  s'observe  assez  rarement  ;  la  mort  en  est  beaucoup  plot  vé- 
nairement  la  conséquence.  Ainsi  sur  30  enfants  de  I  jour  fc  I  n 
affectés  d'érysipële,  Billard  a  compté  16  cas  de  mort.  Mais  id  Hm 
nécessaire  d'établir  une  distinction  entre  le  nouveau  o«  proptcnot 
dit,  et  l'enfant  de  quelques  mois  :  l'érysipèle  des  nouveaux  M  M 
être  regardé,  d'après  les  observations  de  HH.  Blache.  Baroo  et  Itmê- 
seau,  comme  inévitablement  mortel,  tandis  que  l'éiysipile  de*  oftok 
plus  Agés,  au  contraire,  guérit  quelquefois.  J'ai  observé  deux 
de  cette  terminaison  favorable. 

Toutefois  la  mort  n'est  pas  constamment  le  fait  de  1' 
pie.  Elle  est  également  le  résultat  de  la  tuppuration  et  de  la 
de  la  peau  qui  viennent  compliquer  cette  maladie,  surtout  cbexlMH» 
veaux  nés.  On  trouve  presque  toujours  alors  une  [réritoiiite  piMM 
moins  étendue,  et  quelquefois,  d'après  H.  Hayer,  une  iafUatnulindl 
la  veine  ombilicale. 

L'érysipèle  des  jeunes  enfanis  est,  comme  on  le  voit,  UDe  nulida 
excessivement  grave.  Tous  les  nouveaux  nés  périsseiil.  Il  n'y  a  ipa 
les  sujets  un  peu  plus  avancés  en  âge  qui  puissent  ré&î&ter  et  caérir. 
Encore  en  est-il  bien  peu  chez  lesquels  on  ait  pu  réusur  k 
de  ces  accidents. 

Aoatomie  palholaglqu. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longtemps  sur  Tanatomie 
de  l'érysipèle,  car  elle  n'offre  pas  beaucoup  d'intérêt. 

Les  parties  afleclées  sont  le  siège  d'un  œdème  plus  ou  moins  oaait 
dérable,  qui  est  surtout  très-prononcé  à  l'extrémité  des  ineisbnt.i% 
le  tissu  cellulaire  est  infiltré  d'une  asseï  grande  quantité  '  ~~ 

On  trouve  quelquefois  du  pus  infiltré  dans  les  mailles 
lulaire,  mais  sans  réunion  par  foyer.  Nous  avons  trouvé 
tion  cher  un  enfant  de  trois  semaines,  qui  succomba  après  qui 
de  maladie.  Otte  intîllralion  existait  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
abdominale  antérieure  et  dans  le  tissu  cellulaire  du  cuir  chevelu. 
même  enfaut  avait  en  outre,  dans  le  péritoine,  une  assex  grande 
tité  de  sérosité  purulente,  et  sur  les  viscères  des  fi 
albuinineuses  Irès-minces  et  très-faciles  à  délaclier. 

Uoderwood  a  observé  les  m^mes  itUér&lions  su 
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plusieurs  enbnts,  des  adhérences  entre  les  différents  viscères  qui 
étaient  tapissés  par  une  exsudation  plastique  exactement  semblable  à 
oelle  qu'on  rencontre  sur  les  viscères  des  femmes  mortes  de  la  fièvre 
puerpérale. 

La  péritonite  est,  comme  nous  l'avons  dit,  d'après  M.  Baron^  l'une 
des  altérations  les  plus  constantes  chez  les  jeunes  enfants  qui  succom- 
bent à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Les  autres  organes  ne  nous  ont  présenté  dans  les  autopsies  que  nous 
avons  faites  aucune  altération  qui  mérite  d*étre  mentionnée. 

Traitement. 

Quelque  grave  que  soit  l'érysipèle  des  nouveaux  nés,  il  ne  faut  point 
rester  dans  Tinaction.  Il  faut  dès  le  début  tftcher  de  combattre  la  phleg- 
maaie  de  la  peau  à  Taide  de  moyens  énergiques. 

On  doit  chercher  à  le  prévenir  en  surveillant  avec  soin  la  cicatrisa- 
tion du  cordon  ombilical,  et  en  ne  vaccinant  pas  trop  t6t  les  enfants^  à 
moins  qu'on  n'y  soit  obligé  par  une  épidémie  de  variole. 

Les  émissions  sanguines  locales  par  une  ou  deux  sangsues  au  pour- 
loar  du  siège  primitif  de  Térysipèle,  doivent  être  mises  en  usage,  si  la 
finroe  de  constitution  des  enfants  le  permet.  Dans  le  cas  contraire,  il 
but  se  borner;  comme  on  le  fait  à  l'hôpital  des  Enfants  trouvés,  à 
prescrire  des  fomentations  émollientes,  des  bains  et  de  fréquentes 
onctions  avec  Taxonge  et  l'onguent  mercuriel. 

MM.  Hamiltou  Bell  et  Ch.  Bell,  d'Edimbourg,  traitent  ces  érysipèles 
par  la  teinture  de  perchlorure  de  fer,  à  l'intérieur  2  gouttes  dans 
i  cuillerée  d'eau  sucrée  toutes  les  deux  heures,  et  donnent  en  outre 
une  légère  purgation  avec  l'huile  de  ricin  ou  le  calomel. 

La  teinture  se  prépare  avec  le  perchlorure  de  fer  cristallisé  30  gram- 
mes pour  220  grammes  d'alcool  à  36  degrés. 

Ou  bien  on  fait  digérer  pendant  trois  jours^  180  grammes  de  sous- 
carbonate  de  fer  dans  30  grammes  d'acide  chlorhydrique^  on  ajoute 
ensuite  lentement  90  grammes  d'alcool  et  l'on  filtre  la  solution. 

On  a  aussi  cherché  à  détruire  l'érysipèle  à  l'aide  des  topiques  astrin- 
gents, tels  que  les  fomentations  astringentes  de  tannin^  de  sulfate  de 
fer  et  de  sublimé  corrosif^  ou  à  l'aide  de  bains  chargés  de  ces  mêmes 
substances.  Undenvood  employait  les  fomentations  d'acétate  de  plomb, 
et  les  bains  de  quinquina  joints  à  des  plantes  aromatiques.  Le  sublimé 
peut  être  employé  en  solution,  d'après  le  docteur  Schott,  de  Philadel- 
phie, à  la  dose  de  5  centigrammes  pour  30  grammes  d'eau  distillée. 
3  ou  5  grammes  au  plus  doivent  suflire  pour  mettre  dans  un  bain. 
Ces  tentatives  n'ont  pas  eu  tous  les  résultats  qu'on  en  attendait,  et  l'on 
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a  reconnu  que  tous  ces  moyens  étaient  insuffisants  pour  coniballrv 
avantageusement  la  marche  de  la  maladie. 

Des  médecins  ont  conseillé  de  séparer  par  une  bande  de  vésicaloire 
les  parties  saines  des  parties  érysipélateuses,  dans  l'espoir  de  circon- 
scrire la  maladie  et  de  la  détruire  au  lieu  même  de  sa  naissance.  J*ai  tu 
M.  Trousseau  employer  cette  médication  sans  aucun  bon  résultat;  lien 
a  été  de  même  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  et  avec  le  fer 
ronge  faites  dans  le  même  but  sur  les  limites  delà  pblegmasie  cutaoée. 
L'érysipèle  a  toujours  dépassé  les  barrières  qu'on  voulait  lui  opposer, 
et  il  continuait  sa  marche  errante  comme  il  a  été  dit  précédenunent 

Le  collodion  cependant  paraît  réussir  à  limiter  le  mal  dans  le  lieu 
de  son  origine.  M.  Robert-Latour  a  rapporté  un  grand  nombre  de 
succès  obtenus  sur  des  adultes  et  un  seul  sur  un  nouveau  né.  C'est  là 
une  médication  à  employer.  Pour  cela  il  faut  prendre  : 

Collodion 40  grammes. 

Térébenthine  de  Venise.. .    30  dëclgrammee. 
Huile  de  ricin 5  déctgnimmes. 

Au  moyen  d'un  pinceau  de  charpie  on  recouvre  de  collodion  h 
partie  érysipélateuse  en  dépassant  le  mal  de  plusieurs  centimètres. 
Deux  ou  trois  couches  sont  ordinairement  nécessaires  pour  faire  oo 
enduit  assez  épais  et  assez  résistant.  Si  quelque  portion  de  cet  enduit 
se  détachait  de  la  peau,  il  faudrait  aussitôt  la  remplacer  à  Taide  d'uœ 
nouvelle  couche  imperméable. 

Pour  terminer,  nous  indiquerons  un  moyen  dont  parie  M.  Blache, 
et  qui  est  proposé  par  H.  Meigs  comme  très-avantageux  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Ce  médecin  a  traité  plusieurs  cas  d'érysipèle  diei 
les  nouveaux  nés  qui  ont  cédé  promptement  à  l'emploi  du  iinimeotde 
kentisch  (mélange  d'onguent  basilicum  et  d'essence  de  térébeothiae) 
appliqué  plusieurs  fois  par  jour  sur  la  partie  malade. 

Aphorismes. 

331 .  L'érysipèle  des  nouveaux  nés  est  très-commun  au  moment  des 
épidémies  de  fièvre  puerpérale  et  résulte  souvent  de  cette  influence 
épidémique. 

332.  L'érysipèle  des  nouveaux  nés  sort  presque  toujours  d'une 
plaie  cutanée  et  surtout  de  celle  qui  résulte  de  la  chute  du  curdoo 
ombilical. 

333.  L'érysipèle  des  nouveaux  nés  est  mortel. 

334.  L'érysipèle  des  enfants  devient  de  moins  en  moins  grave  i 
mesure  qu'on  s'éloigne  du  premier  mois  de  la  vie. 
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CHAPITRE  VU. 

DBS  IfiEVDS  ET  DES  TUMEURS  ÉRECTILES. 

On  donne  le  nom  de  nœviis  à  certaines  taches  ou  marques  cutanées 
que  les  enfants  apportent  en  naissant  et  qui  persistent  toujours.  C'est 
œ  qu'on  appelle  des  envies,  ou  des  taches  de  naissance. 

Les  nsevus  présentent  plusieurs  formes,  importantes  à  séparer  et 
qu'il  est  d'ailleurs  facile  de  reconnaître.  Les  uns  sont  superficiels,  peu 
▼asculaires,  et  non  susceptibles  de  dégénérescence,  et  les  autres  inté- 
ressent plus  profondément  la  peau,  ils  sont  très-vasculaires,  le  devien- 
nent chaque  jour  davantage  et  constituent  rapidement  autant  de  tu- 
meurs érectiles.  Je  donne  aux  premiers  le  nom  de  ncevus  superficiels 
jrigmentaireSf  et  aux  autres  le  nom  de  nœvus  érectiles. 

On  rapporte  généralement  dans  le  monde  la  production  de  ces 
nœvus  aux  écarts  d'imagination,  aux  impressions  et  aux  caprices  non 
satisfaits  de  la  mère.  La  forme  quelquefois  singulière  de  cette  altéra- 
tion cutanée,  dans  laquelle  les  uns  voient  l'apparence  de  cerises,  de 
fraises,  de  mûres,  de  framboises,  de  la  tête  d'un  animal  ou  de  quelque 
autre  objet  que  ce  soit,  semble  justifier  cette  étiologie  plus  que  dou- 
teuse. Mais  rien  de  tout  cela  n'est  démontré,  et  tout  ce  qu*on  a  dit  à 
eet  égard  n'est  que  fantaisie  et  pure  crédulité.  Sans  nier  en  aucune 
façon  l'influence  toute-puissante  de  la  mère  sur  les  dispositions  physi- 
ques du  fœtus,  ce  qui  n'a  plus  besoin  d'être  démontré,  il  faut  attendre 
des  motifs  sufiisants  de  créance  pour  admettre  la  réalité  de  cette  in- 
tervention. Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ignore  entièrement  la 
cause  du  développement  des  naîvus. 

Le  nœvus  superficiel  pigmentaire  existe  sur  tout  le  corps,  mais  plus 
souvent  au  visage,  sur  les  paupières  et  sur  les  lèvres  ;  il  est  ordinaire- 
aient  bien  circonscrit  sous  forme  de  taches  étroites  ou  très-étendues, 
il  ne  s'élève  pas  très-sensiblement  au-dessus  de  la  peau  ;  sa  couleur 
uniforme  varie  du  bistre  au  brun  foncé,  du  rouge  sombre  au  violet 
noirâtre;  il  change  peu  dans  les  mouvements  d'expiration  et  au  mo- 
ment des  cris.  Sa  surface  est  assez  égale,  ordinairement  glabre;  quel- 
(piefois  couverte  de  poils  soyeux  et  tins.  Ordinairement  ces  taches  ne 
font  pas  de  progrès,  elles  restent  dans  un  état  stationnaire  quant  à  la 
structure  et  au  volume,  elles  s'étendent  proportionnellement  aux  par- 
ties qui  les  supportent.  Elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  dégénères- 
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oence  si  on  ne  les  irrite  pas^  et  elles  persistent  ainsi  pendant  toute  U 
durée  de  la  vie. 

Elles  sont  formées  par  une  altération  superficielle  de  la  peau  quine 
pénètre  pas  dans  son  épaisseur.  Riches  de  vaisseaux  et  de  pigment, 
ainsi  que  l'ont  établi  MM.  de  Blain ville  et  Rayer^  qui  les  appellent /adb 
pigmeniaires,  elles  paraissent  occuper  le  tissu  muqueux  de  Malpighi. 

Comme  le  naevus  superficiel  ne  détermine  pas  de  douleur^  et  n'a 
d'autre  inconvénient  que  celui  de  la  difformité,  il  faut  le  laisser  en 
repos,  et  ne  pas  céder  aux  conseils  de  ceux  qui  veulent  qu'on  le  bste 
disparaître  à  l'aide  de  la  suppuration  d'un  vésicatoire  ou  d'une  e8ca^ 
rification  superficielle  par  Templfttre  de  Plenck,  composé  de  parties 
égales  de  chaux  vive  et  de  savon  de  Venise.  Cet  emplâtre  qu'on  laissait 
douze  heures  en  place  pour  produire  une  escarre  suflSsante^  a  le  grave 
inconvénient  de  produire  une  vive  inflammation  et  de  laisser  scaveot 
une  cicatrice  plus  diflorme  que  la  tache  à  détruire. 

Il  n'est  guère  qu'un  seul  moyen  convenable  à  employer  pour  bire 
disparaître  une  de  ces  taches,  c'est  le  tatouage  ;  mais  ce  n'est  utile  que 
dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  lorsque  la  tache  est  trèa-superficielle, 
et  n'est  pas  trop  étendue  en  surface.  On  pique  assez  profondément  It 
peau  à  des  distances  rapprochées  et  Ton  introduit  dans  chaque  piqAre 
de  l'oxyde  de  zinc  ou  de  la  magnésie  calcinée,  mélangé  à  un  pea  de 
minium.  On  s'y  prend  à  plusieurs  reprises,  et  l'on  arrive  ainsi  à  co- 
lorer la  peau  par  du  rose  et  du  blanc,  de  manière  à  polir  notablement 
et  à  dissimuler  la  nuance  morbide  rouge  foncé  des  téguments. 

Le  nœvus  érectile  que  M.  Rayer  comprend  dans  la  catégorie  des 
taches  vasculaires,  est  une  altération  cutanée  plus  dangereuse,  et  peut 
être  quelquefois  l'origine  d'accidents  graves. 

On  peut  en  trouver  plusieurs  sur  le  même  individu,  mais  générale- 
ment le  nœvus  érectile  est  unique.  Il  se  développe  sur  toutes  les  partiel 
du  corps,  et  de  préférence  sur  le  visage,  la  tête  et  le  cou.  11  existe  déjà 
très-développé  au  moment  de  la  naissance,  ou  seulement  sons  la  forme 
d'une  tache  imperceptible,  comparable  à  celle  d'une  morsure  de  puce, 
et  il  s'accroît  dans  les  jours  qui  suivent.  Sa  forme  est  celle  d'une  tache  ou 
d'un  grain  rouge,  brun,  noirfttre,  ailleurs,  au  contraire^  d'une  plaque 
rougefttre  livide  violacée,  quelquefois  granulée,  mollasse.  Il  se  présente 
enfin  sous  forme  de  tumeur  plus  ou  moins  bien  formée,  du  volumed'une 
noisette  ou  d'une  noix,  quelquefois  très-saillante  et  presque  pédicules, 
ailleurs  occupant  la  totalité  du  derme  et  s'étendant  au-dessous  de  lui. 
C'est  ce  qui  caractérise  la  véritable  tumeur  érectile.  J'ai  dessiné  pour 
A.  Bérard,  un  de  ces  nœvus  congéniaux  chez  une  femme  de  trente- 
deux  ans,  que  j'ai  sui^i  ultérieurement  pendant  une  dizaine  d'années. 
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Ce  nœvus  veineux  avait  envahi  loiit  le  côté  droit  de  la  face,  devenu 
tuberculeux,  comme  une  éléphanliasis,  et  il  avait  engendré  sur  la  lèvre 
supérieure  un  appendice  érecliie,  gros  comme  le  poing,  suspendu  à 
UD  pédicule  gros  comme  le  doigl.  A.  Bérnrd  voulut  opérer  celte 
Teinme  qui  s'y  refusa,  avec  raison,  s'il  faut  en  juger  par  l'événement. 
En  elfet,  au  bout  de  dix  ans,  elle  existait  encore  bien  pnrlanle.  Son 
nœvus  avait  peu  augmenté,  tandis  qu'une  opération  n'auruil  pu  lui 
eolever  tout  son  mal  et  l'eAt  peut-être  fait  mourir. 

Cette  forme  de  nœvus  est  éminemment  vasculaire.  De  nombreux 
vaisseaux  extrêmement  lîns,  anastomosés  tes  uns  avec  les  autres,  si- 
nueux et  dilatés  en  formant  des  ampoules,  composent  son  tissu  que 
J.-L.  Petit  désignait  sous  le  nom  de  tissu  variqueux,  que  d'autres  ont 
appelé  fongueux  et  anévrismalique.  Il  est  évident,  d'après  l'inspection 
qui  en  a  été  faite,  que  ces  nievus  sont  constitués  par  une  agglomération 
de  capillaires  énormément  dilatés  et  déformés  en  aréoles  dans  les- 
quelles le  sang  circule  aussi  facilement  que  l'eau  dans  une  éponge,  et 
oil  il  peut  entrer  et  sortir  sans  plus  d'embarras.  C'est  un  véritable  tissu 
spongieux  que  la  pression  affaisse  et  qui  reprend  son  volume  dès  que 
rien  ne  lui  fait  obstacle.  A.  Bérard  a  injecté  par  les  artères  et  par  les 
veines,  une  de  ces  tumeurs  érectiles  veineuses  de  la  lèvre.  L'injection 
par  la  carotide  ne  pénétrapoint  du  tout,  et  l'injection  veineuse  ne  réus- 
sit que  très- incomplètement.  Quelques  grosses  veines  s'emplirent,  la 
masse  de  la  tumeur  restait  semblable  à  un  tissu  aréulaire.  Elle  four- 
nissait sous  la  pression  d'un  instrument  de  la  bouillie  ensanglantée, 
semblable  au  détritus  de  la  rate.  Elle  était  formée  de  filaments 
lamelleux  formant  des  cavités  canaliformes  communiquant  librement 
les  unes  avec  les  autres, 

H.  le  professeur  Nélaton  a  aussi  étudié  la  disposition  anatomique 
des  vaisseaux  dans  un  nievus  de  la  lèvre  inférieure  devenu  par  degrés 
nne  tumeur  érectile.  La  masse  était  formée  par  des  conduits  d'appa- 
rence veineuse,  du  diamètre  d'un  quart  de  ligne  an  plus.  Il  était  im- 
possible de  suivre  un  tronc  et  des  ramiUcations  analogues  à  celles  que 
fonnenl  les  veines  à  l'état  normal.  Chaque  conduit,  dépourvu  deval- 
vules,  présentait  des  ouvertures  latérales  qui  s'ouvraient  dans  d'autres 
conduits.  Les  parois  en  étaient  lisses,  extrêmement  résistantes,  comme 
fibreuses.  Eiilîn,  une  injection  poussée  par  un  point  quelconque  de  la 
tumeur  refluait  par  toute  la  surface  de  la  section. 

Les  nievus  sont  donc  constitués  par  des  capillaires  veineux  ou  arté- 
riels, anastomosés  et  déformés,  ou  par  des  capillaires  artériels  et  vei- 
neux réunis  à  la  fois,  mais  à  en  juger  par  la  couleur  <■' 
de  pulsations,  ce  sont  les  capillaires  veineux  qui  pi 

S'ÉBIT. 


a-t-on  décrit  ces  ntevus  sous  le  nom  de  tumeurs  éreeUlct 
Quand  les  vaisseaux  artériels  sont  les  plus  uonibreux,  la  loiaawatli 
siège  de  balteriients  isochrones  à  ceux  des  arlèrex,  mais  e'ctt  h  ■■ 
forme  très-rare.  Je  ne  sache  pas  qu'on  l'ail  observte  cfaei  tmbiâ 
comme  altération  congéniale.  Je  ne  l'ai  rencontrée  que  ctu-x  l'adolkiÉ 
elle  se  développe  accidentellement. 

Si  le  diagnostic  du  nœvut  érectUe  présente  quelquefois  desdtBafefe 
chez  l'adulte,  il  n'en  est  pas  de  môme  chez  l'enfant  nouvem-al  U 
coloration  rouge  ou  violette  de  la  peau  malade,  sa  lumériiclMoiiirf|ilt, 
sa  mollesse,  sa  vascularité  dis  paraissant  sous  la  presatoo  du  dnàftil 
devenant  plus  prononcée  dans  le  cri  et  dans  les  mouvenunt*  de  Të- 
fort  suflisent  pour  indiquer  la  nature  du  mal  et  de  la  tunteur  éractit, 
si  celle-ci  est  déjà  constituée.  Il  n'y  a  pas  de  confusion  pouiblekeel 
Age  du  moins,  et  l'on  ne  confondra  jamais  le  mevus  érectite  me  b 
abcès,  les  anévrismeset  les  tumeurs  fongueuses  encéphaloldei  tin» 
munes  à  un  Age  plus  avancé. 

Le  na?vus  érectile,  dans  ses  divers  états,  depuis  son  origine  ftr  M 
petit  grain  vasculairc  jusqu'à  la  tumeur  spongieuse  sanguine,  ptt 
resttr  slationnaire  après  la  naissance  ;  mais  ordinHirement  il  l'y 
dit,  il  se  dilate  par  degrés  sous  l'inHiience  de  l'effort  et  par  )m  crîtdtf 
enfiints;  il  tend  à  s'ulcérer  et  donne  lieu,  quand  il  s'ouvre,  Ji  dww^ 
punition  prolongée  ou  à  des  liéuiorrhagies  quelquefois  morlellc*. 

II  faut  donc,  dès  que  l'ft^eet  la  santé  des enfiints  te  permetleat,  *»■ 
ployer  les  moyens  convenables  pour  arrêter  les  progrès  de  cet  netoi, 
ou  pour  les  détruire  en  totalité,  si  l'on  redoute  quelque  cbOM  de  bv 
évolution. 

Quand  le  nievus  érectile  reste  stationnaire,  on  peut  alUadre  et  teih 
poriser  sans  crainte  -,  on  temporisera  peut-être  toujours;  l'îl  panft 
s'accroître  lentement,  il  faut  observer  ses  progrès  et  tftcber  d'alteiadn 
l'âge  de  trois  ou  quatre  ans  avant  de  prendre  le  parti  d'itn«  opéntÎMï 
si,  au  contraire,  le  développement  est  rajiide,  si  )a  suppurabon  oOi^' 
mence,  si  l'hémorrhagie  est  imminente  ou  accomplie,  il  faut  opérer, al 
cela  le  plus  tAt  possible. 

Quelques  exemples  de  temporisation  intelligente,  suivie  de  taoeh,' 
montrent  cependant  au  médecin  tout  ce  que  peut  la  nature  lirrèet' 
elle-même,  et  combien  il  serait  important  de  connaître  la  marcW 
naturelle  de  toutes  les  maladies. 

Je  vois  journellement,  dans  mes  relations,  un  monsieur  de  qa»» 

rante-cinq  ans  qui  vînt  au  monde  avec  un  nievus  gros  comme  une  ooi- 

*  selle,  situé  à  la  partie  latérale   du  cou,  cett«  tumeur  svait  oo  pe* 

grotù,  et  il  allail  Alte  .oç^tè,  ^«n\'^,«  6«  âS-x  «s^x,  VanogiA  w  mèn 
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t'y  opposa  résolûment.  Aujourd'hai  la  tameur  est  affaissée  et  forme 
mie  tache  noire  sans  épaisseur  à  la  surface  de  la  peau.  MM.  Allier, 
Honod  et  Watson  (mt  apporté  des  faits  de  ce  genre,  d'autres  ont  été 
observés  par  M.  Moreau  qui  les  a  communiqués  à  M.  Vidal.  Ils  mé- 
ritent la  plus  sérieuse  attention. 

Un  enfant  est  né  avec  une  marque  rouge  à  la  joue,  sur  la  pommette 
même.  Cette  marque  ressemblait  d'abord  à  la  piqûre  d'une  puce  ; 
pendant  les  premiers  mois  de  l'existence,  point  de  progrès  sensibles, 
mais  à  la  fin  de  la  première  année  on  s'aperçut  que  le  point  où  était  la 
tadie  dépassait  le  niveau  de  la  peau.  Cette  tumeur  se  gonflait  quand 
renfimt  poussait  des  cris  et  se  colorait  davantage  ;  du  rose  vif  elle 
passait  alors  au  rouge  écarlate.  De  la  première  à  la  quatrième  année 
eDe  s'agrandit  encore  et  prit  la  forme  et  le  volume  d'une  belle  cerise. 
M.  Moreau  fut  d'avis  de  ne  pas  toucher  à  la  tumeur,  plusieurs  faits  lui 
«yant  appris  qu'elle  pouvait  disparaître  spontanément.  Dupuytren 
consulté  ensuite  jugea  la  tumeur  fort  grave  et  conseilla  une  prompte 
extirpation.  Boyer  qui  fut  aussi  consulté  signala  les  dangers  de  l'extir- 
pation et  conseilla  de  comprimer  la  tumeur.  Dubois  se  rangea  du  c6té 
de  M.  Moreau  et  la  temporisation  fut  adoptée. 

L'enfant  se  développa,  la  tumeur  resta  d'abord  stationnaire,  puis 
commença  à  pâlir,  à  se  flétrir  vers  l'âge  de  sept  ou  huit  ans.  Peu  à  peu 
la  rougeur  et  la  consbtance  de  la  tumeur  disparurent;  il  resta  une 
poche  qui  ressemblait  au  péricarpe  d'un  fruit  très- flétri  ]  à  douze  ans, 
il  ne  restait  aucune  trace  de  ce  nœvus. 

Une  auUre  enfant  portait,  au  moment  de  la  naissance,  sur  le  milieu  et 
le  haut  du  Iront,  à  Torigine  des  cheveux,  un  nœvus  ayant  l'apparence 
d'une  cerise.  A  huit  mois,  quand  M.  Moreau  la  vit  pour  la  première 
fois,  cette  tumeur  avait  le  volume,  la  forme  de  la  première  phalange 
da  doigt  médius  d'un  adulte.  Gall  qui  avait  été  consulté  adressa  la  ma- 
lade à  Dupuytren  qui  proposa  l'extirpation.  M.  Moreau,  oraignant  les 
dangers  d'une  opération  pratiquée  sur  la  tète  d*un  si  jeune  enfant  et 
dans  le  voisinage  d'une  fontanelle,  émit  l'opinion  d'un  ajournement, 
!•  parce  que  l'opération  serait,  plus  tard,  moins  dangereuse  ;  2"*  parce 
que,  en  temporisant,  on  pourrait  bien  voir  ce  nœvus  disparaître. 

L'enfant  suivit  en  voyage  ses  parents  qui  allaient  en  Suède,  où  elle 
resta  jusqu'à  Tâge  de  dix-sept  ans.  On  avait  adopté  la  temporisation. 
M.  Moreau  a  revu  cette  demoiselle  à  son  retour  à  Paris,  et  il  n'a  trouvé 
aucune  trace  de  la  tumeur  du  front. 

Une  autre  enfant,  la  fille  d'un  agent  de  change,  naquit  avec  un 
mevus  érectile  de  même  espèce,  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre 
liauche,  d'où  elle  s'étendait  dans  le  vagin.  Mi  Moreau  proposa  encore  la 
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temporisation,  et  il  fut  approuvé  par  Dubois.  Dupuytren  avait  proposé 
l'excision  ;  les  parents  suivirent  le  premier  conseil,  et  la  nature  fit  dis- 
paraître cette  tumeur  qu'on  n'aurait  pu  enlever  sans  le  plus  grand  péril. 
Hais  les  choses  ne  marchent  pas  toujours  aussi  heureusement.  Chex 
un  grand  nombre  d'enfants ,  la  tumeur  se  développe  assez  vite  et 
menace  d'une  rupture  prochaine;  alors  il  faut  se  hâter  de  la  faire  dis- 
paraître. L'opération  ne  présente  pas  de  difficultés  quand  l'altératioD 
existe  circonscrite  sur  une  large  surface  de  peau  saine  et  loin  de  par- 
ties importantes.  C'est^  au  contraire,  une  opération  très-épineuse, 
quand  le  nsevus  a  pour  siège  la  lèvre  ou  les  paupières,  où  une  perte 
de  substance  peut  être  fort  désagréable.  Aux  paupières  principale- 
ment le  voisinage  de  l'œil  gène  considérablement  les  manœuvres  opé- 
ratoires. 

Traitement* 

Différents  moyens  ont  été  employés  dans  le  but  de  détruire  les 
nsevus  érectiles  par  la  destruction  sur  place  ou  par  la  transformation 
en  un  tissu  cicatriciel  non  susceptible  de  dégénérescence  vasculaire. 

La  vaccination  et  l'inoculation  du  tartre  stibié,  l'acuponcture  et  les 
injections  caustiques,  la  ligature  et  la  compression  réussissent  quelque- 
fois à  transformer  le  nœvus  érectile  en  tissu  fibro-oelluleux  ;  l'extirpa- 
tion et  la  cautérisation,  au  contraire,  détruisent  le  mal  dans  la  pro- 
fondeur et  l'enlèvent  en  totalité. 

La  vaccination  est  une  excellente  méthode  à  employer  dans  le  trai- 
tement des  nsevus  érectiles  qui  ne  sont  ni  trop  étendus  ni  trop  volumi- 
neux. Elle  ne  jouit  pas  de  toute  la  faveur  qu'elle  m'inspire  et  qu'elle 
mérite.  Du  même  coup,  elle  remédie  aux  éventualités  de  la  variole  et 
aux  conséquences  d'une  lésion  cutanée  fort  redoutable. 

La  vaccination  doit  être  pratiquée  par  de  nombreuses  piqûres  dis- 
tantes d'un  centimètre,  disposées  tout  autour  du  nsevus,  et  quelques- 
unes  à  la  surface.  Il  faut  prendre  directement  le  vaccin  sur  le  bras  d'un 
enfant  vacciné.  Lorsque  cette  inoculation  réussit^  les  pustules  paraissent 
et  se  développent  comme  de  coutume.  Au  septième  ou  huitième  jour, 
une  inflammation  très-vive,  quelquefois  alarmante,  se  manifeste,  s'é- 
tend en  profondeur  dans  la  masse  vasculaire  du  nœvus,  qui  se  gonfle 
et  devient  très-douloureux.  Puis,  lorsque  l'éruption  vaccinale  sèche, 
l'inflammation  qui  environne  les  pustules  diminue,  et  le  nsevus^  pro- 
fondément modiflé,  à  demi  détruit,  s'affaisse  lentement  et  disparaît  au 
bout  de  quelques  mois  sous  les  cicatrices  du  vaccin.  Beaucoup  de 
^médecins  ont  déjà  réussi  par  ce  procédé  que  j'ai  employé  deux  fois 
avec  un  plein  succès.  M.  Boyer  l'a  mis  en  usage,  pour  un  nievus  asseï 
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lumineux  de  la  joue  et  de  la  lèvre,  et  il  a  vu  les  parties  transformées 
reprendre  à  peu  près  leur  disposition  naturelle.  M.  Marjolin  y  a  eu 
recours  dans  un  cas  qui  ne  semblait  pas  favorable  à  cause  de  l'étendue 
des  lésions,  et  cependant  il  a  réussi.  C'était  chez  une  enfant  de  six 
semaines.  Le  nœvus  érectile  occupait  la  moitié  du  crâne  et  de  la  face, 
existant  non-seulement  sur  la  peau,  mais  envahissant  la  muqueuse  du 
même  côté,  se  montrant  dans  l'œil  ^  à  la  surface  interne  des  joues  et 
jusque  sur  la  voûte  palatine. 

Chacun  regardait  cette  lésion  comme  étant  au-dessus  des  ressources 
de  l'art. 

L'enfant  n'était  pas  vaccinée.  M.  Harjolin  eut  l'heureuse  idée  de  pro- 
fiter de  cette  circonstance,  et  résolut  d'essayer  la  vaccination  comme 
moyen  thérapeutique  du  naevus.  Il  fit  une  douzaine  de  piqûres  seule- 
ment sur  les  limites  de  la  tumeur.  Quelques-unes  donnèrent  lieu  à  une 
hémorrhagie  que  l'on  eut  peine  à  faire  cesser  ;  une  inflammation  assez 
vive  se  développa,  et  quand  elle  fut  tombée  la  tumeur  commença 
i  diminuer  de  volume.  Au  bout  de  quatre  ans,  la  guérison  parut  com- 
plète ;  il  restait  un  peu  de  tuméfaction  au-dessous  de  la  paupière  su- 
périeure, à  la  commissure  labiale  et  à  la  voûte  palatine.  Sur  le  front, 
dans  la  tête  et  sur  les  joues  se  voyaient  des  traces  blanchâtres  tout  à 
lait  semblables  à  du  tissu  inodulaire.  La  cicatrisation  fut  assez  parfaite 
pour  résister  à  une  chute  de  l'enfant  dans  laquelle  il  se  fit  au  front  une 
plaie  contuse  non  suivie  d'hémorrhagie. 

La  vaccination  peut  donc  avoir  de  sérieux  avantages  dans  le  traite- 
ment des  naevus;  les  faits  que  je  viens  de  rapporter  plus  haut,  dont  je 
pourrais  grossir  le  nombre  en  puisant  aux  archives  des  vaccinations 
de  TAcadémie  de  médecine,  en  sont  la  meilleure  preuve.  C'est  par  ce 
moyen  qu'on  devrait  toujours  commencer  le  traitement  des  nœvus, 
réservant  en  seconde  ligne,  et  dans  le  cas  d'échec,  les  autres  procédés 
que  possède  la  science  et  dont  je  vais  parler  succinctement. 

A  défaut  d'inoculation  vaccinale^  on  a  employé  les  inoculations  de 
tartre  stibié,  qui  produisent  des  pustules  volumineuses,  analogues  aux 
pustules  de  vaccin,  du  moins  quant  à  la  forme. 

C'est  là  une  idée  fort  ingénieuse  à  laquelle  je  ne  puis  qu'applaudir,  mais 
il  m'est  difficile  de  la  juger  définitivement^  car  je  n'ai  pas  eu  l'occasion 
de  la  réaliser  et  elle  n'a  pas  encore  été  mise  assez  souvent  en  pratique. 

Un  médecin  anglais,  M.  Cumming,  dit  avoir  employé  huit  fois  cette 
médication  et  toujours  avec  succès.  On  applique  sur  la  tumeur  un  petit 
«mplfttre  d'onguent  de  la  mère  ou  de  poix  de  Bourgogne,  tenant  incor- 
poré du  tartre  stibié ,  à  la  dose  de  75  centigrammes  pour  4  grammes 
de  poix  ou  d'onguent  de  la  mère. 


6^4  PATHOLOGU  SPtoALI  M  LA  PRIMllU  IRPAIICI. 

La  compression  peut  être  fort  utile  quand  le  rneros  érectile  le  troufe 
placé  au  front,  à  la  tempe,  aux  lèvres,  etc.j  ou  sur  toute  autre  putie 
facile  à  comprimer  contre  un  os.  Alors  un  bandage  inginieuBemeiit 
préparé,  d'après  l'initiative  du  médecin,  pour  chaque  cas  spédil, 
appliqué  le  jour,  enlevé  la  nuit  et  maintenu  pendant  deux  ou  trois  aos, 
suffit  pour  amener  l'oblitération  complète  des  capillaires  dilatés.  Tout 
le  monde  connaît  ce  fait  remarquable  rapporté  par  Boyer,  dans  lequel 
ce  chirurgien,  craignant  d'enlever  une  tumeur  érectile  de  la  lèvre  su- 
périeure étendue  à  la  sous-cloison  nasale,  conseilla  l'emploi  de  la  oom* 
pression.  La  mère  de  l'enfant  se  mit  à  l'œuvre  et  comprinaa  la  tomenr 
sept  heures  par  jour,  en  tenant  le  doigt  transversalement  appuyé  sur 
la  lèvre,  et  en  le  mouillant  avec  une  solution  d'alun.  Elle  obtint  une 
guérison  entière. 

Fabrice  de  Hilden,  J.  L.  Petit  conseillent  l'ablation  de  la  tumeur 
par  l'instrument  tranchant,  mais  il  faut  enlever  un  peu  au  delà  du 
tissu  altéré,  d'une  part  pour  ne  pas  s'exposer  à  la  récidive,  et  de 
l'autre  pour  éviter  une  hémorrhsgie.  M.  Roux,  dans  un  cas  de  nems 
du  front  qu'il  venait  d'enlever,  a  vu  survenir  une  syncope  qui  pendant 
quatre  heures  lui  fit  craindre  pour  la  vie  de  l'enfant.  Wardrop  a  vu  périr 
entre  ses  mains  un  enfant  de  dix  jours  auquel  il  venait  d'enlever  une 
de  ces  tumeurs  grosse  comme  la  moitié  d'une  orange  et  située  à  It 
partie  postérieure  du  cou.  Dans  quelques  cas  la  tumeur  se  trouvant 
aux  lèvres  buccales,  ou  au  prépuce,  ou  aux  grandes  lèvres,  on  enlève 
la  partie  subjacente  pour  guérir  la  maladie,  on  fait  aux  lèvres  une 
perte  de  substance  comme  pour  un  bec-de-lièvre,  on  enlève  le  pré- 
puce, etc. 

Wardrop  a  conseillé  de  lier  l'artère  principale  qui  fournit  k  latnmeor 
afin  de  faciliter  son  extirpation.  Ce  moyen  lui  a  plusieurs  fois  réussi. 

Lawrence  a  proposé  de  faire  la  ligature  des  nœvns.  A  l'aide  d'une 
aiguille  garnie  de  soie  double,  il  traverse  dans  son  milieu  la  base  de 
la  tumsur  et  il  a  aussi  un  double  fi!  qui  étant  rabattu  et  serré  sur  cha- 
cune de  ses  moitiés  hémisphériques  les  flétrit  et  les  fait  disparaître. 
Il  a  rapporté  plusieurs  exemples  de  guérison  par  ce  procédé. 

M.  Richet  a  publié  un  fait  analogue,  seulement  ce  chirurgien,  au 
lieu  de  faire  la  ligature  par  moitié,  l'a  employée  d'une  manière  un  peu 
différente.  Après  avoir  passé  un  double  fil  à  la  base  du  naevus  dans 
les  parties  saines,  il  en  dirigea  un  second  perpendiculairement  au  pre- 
mier, de  sorte  que  les  deux  doubles  fils  fussent  croisés  à  angle  droit. 
Il  noua  ensuite  les  fils  de  manière  à  étrangler  la  tumeur  en  A  firagments 
juxtaposés  et  il  eut  le  t>onheur  de  réussir.  Ce  procédé  est  très-simple 
sans  aucun  doute,  mais  il  expose  les  malades  au  dévetoppement  d'une 
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dîathète  pnnilente  et  d'abcès  multiples^  ooninie  on  peat  le  voir  dans 
les  observations  que  je  rapporte  à  la  fin  de  ce  chapitre. 

D'autres  chirurgiens  emploient  les  caustiques,  et  les  vantent  comme 
le  meilleur  moyen  de  destruction  des  nœvus  :  ce  n'est  pas  sans  quelque 
raison.  On  s'est  servi  du  fer  rouge  ;  H.  Tarral  a  proposé  la  potasse 
caustique,  et  cela  quels  que  soient  le  siège  et  le  volume  de  la  tumeur. 
A.  Bérard  recommandait  avec  instance  l'usage  de  la  pâte  de  Vienne 
dont  il  s'était  parfaitement  trouvé.  Je  m'en  suis  servi  d'après  son  con- 
seil et  j'ai  parfaitement  réussi. 

Un  enfant  de  onze  mois,  vacciné,  dont  le  père  avait  un  petit  naevus 
stationnaire  sur  les  épaules,  était  né  avec  une  tache  rosée  sur  la  tempe 
droite.  Cette  tache  de  la  dimension  d'une  lentille,  s'était  accrue,  avait 
pris  du  relief,  et  formait  une  tumeur  présentant  le  volume  d'une  noi- 
aette.  Elle  était  molle,  facile  à  déprimer  par  la  pression  ;  rouge-noi- 
râtre, elle  devenait  presque  noire  au  moment  des  cris  de  l'enfant.  Une 
seule  application  de  pâte  de  Vienne  pendant  dix  minutes,  au  moyen 
d'un  cylindre  limitant  l'action  du  caustique,  suffit  pour  faire  une  escarre 
|irofonde  intéressant  l'épaisseur  du  tissu  altéré.  En  effet,  au  bout  de 
quelques  jours,  sous  l'influence  du  diachylon,  l'escarre  se  sépara  des 
parties  saines,  elle  était  tombée  au  quinzième  jour,  et  la  plaie  donna 
lieo  à  une  cicatrice  de  bonne  nature  qui  se  maintint  définitivement. 

L'application  du  caustique  n'est  pas  très-douloureuse  ;  cependant 
las  enfants  crient  beaucoup.  11  survient  autour  de  la  tumeur  une  colo- 
ration rouge  plus  ou  moins  vive  accompagnée  d'un  léger  gonflement. 
Un  peu  de  sang  s'écoule  quelquefois  du  nœvus  mortifié,  mais  cet 
écoulement  n'est  jamais  très-abondant  et  au  bout  de  quelques  heures 
tout  a  cessé. 

Quand  le  nœvus  est  peu  considérable,  une  seule  application  de  la 
pftte  dtt  Vienne  suflit  pour  le  détruire  en  totalité  ;  dans  le  cas  contraire, 
la  base  du  mal  n'est  pas  comprise  dans  l'escarre,  et  Ton  reconnaît  au- 
dessous  de  la  couche  de  bourgeons  vasculaires  en  suppuration,  la 
présence  du  tissu  érectile  à  la  couleur  plus  foncée  de  quelques  bour- 
geons charnus.  Si  la  couche  de  tissu  morbide  semble  peu  épaisse  on 
peut  l'abandonner  à  elle-même.  A  mesure  que  la  cicatrisation  s'opère 
on  voit  peu  à  peu  les  bourgeons  s'affaisser,  prendre  une  couleur  na- 
turelle comme  dans  les  plaies  simples  qui  suppurent ,  et  la  simple 
application  du  nitrate  d'argent  suffit  pour  les  réduire. 

Mais  pour  peu  que  les  restes  de  la  tumeur  semblent  disposés  à  per- 
sister ou  h  prendre  un  nouvel  accroissement,  on  doit  faire  une  seconde 
application  de  la  pftte  de  Vienne.  Cette  seconde  cautérisation  peut  être 
faite  dès  que  l'escarre  est  détachée  et  pendant  que  la  plaie  suppure, 
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OU  bien  lorsque  celie-ci  est  enlièrement  cicatrisée.  Il  vmxA  i 
tendre  la  giiérison  entière  de  lu  plaie,  co  qui  a  lieu  «Isos  I' 
quinze  jours  à  trois  semaines,  pour  faire  une  nouvelle  i 
moins  que  ce  qui  reste  de  la  tumeur  ne  fasse  de  suite  de  rapitep«- 
grfts  dans  sa  reproduction. 

La  cautérisaliun  du  nievus  par  la  pMe  de  Vienne  qiiiDd  dlcot 
possible,  a  cela  d'avantageux  qu'elle  n'expose  les  eofMils  à  mkh 
accident  primitif  ou  consécutif  semblable  k  ceux  de  reKtirpatîmikli 
SignturE  et  des  sétons. 

Après  la  cicatrisation  il  reste  à  la  place  du  iia-vus  une  aurfacc  fatal- 
che,  unie,  et  qui  reste  de  niveau  avec  les  tissus  voisins. 

Voici  un  bel  exemple  de  guérison  obtenue  par  A.  Bérard,  u  Baja 
de  trois  applications  successives  de  pâte  de  Vienne. 

Une  petite  Bile  de  six  iiiois  était  affectée  d'un  hh'vus  ittàSêM 
devant  du  cou.  Peu  de  temps  après  la  naissunce,  on  «tuit  raaurqiil 
cette  place  une  petite  tache  rouge  qui  avait  été  prise  pour 


tsure  de  puce.  Cette  tache  s'était  progressivement  accrue  en  ^^^^^^^Ê 
eu  baulcur.  Sou  sommet  s'était  ulcéré  à  deux  ou  Iroiâ  repril^^^^H 
était  résulté  de  la  suppuration  sans  bémorrbugie  et  easuiU^^^^H 
d'uffdissement  dans  le  point  ulcéré.  Quant  au  reste,  il  faisait  «?|i^^ 
grès  extrêmement  rapides  et  la  tumeur  avait  acquis  deux  à  Itomo*' 
tiuiètres  de  dia[nèlri>.  Elle  n'était  le  siège  d'aucun  baUeineiit. 

Le  causiique  de  Vienne  fut  appliqué  et  resta  environ  six  miuMlas  m 
place.  L'escarre  parut  assez  profonde.  La  tumeur  ce&sa  de  faire  dci 
progrès;  les  portions  que  le  caustique  n'a  point  imuiéduteiDeol d^ 
Sorganisées  sont  plus  dures  qu'avant  l'opération,  et  ne  se  gotrfM 
plus  par  les  cris  de  l'enfant.  La  suppuration  s'établit  autour  de  Te» 
cuire  et  à  travers  plusieurs  points  de  son  épaisseur.  Sans 
qu'elle  fût  entièrement  détachée,  A.  Bérard  fît  une  secoude 
lion  du  caustique  six  jours  après  la  première;  la  tumeur  fut  ro 
,  eu  totalité  par  la  pAte  qui  séjourna  environ  sept  minutes.  L'Miam 

offrit  une  couleur  noire  et  uni!  grande  dureté.  La  santé  génénle  BB 
tut  pas  altérée  ;  la  réaction  locale  intlammutoite  est  faible,  «l  le  un*  ' 
s'afiaisse  de  plus  en  plus. 

A  la  chute  de  l'escarre,  quelques  points  ottrant  encore  ooe  «ppfr 
rence  suspecte,  une  troisième  application  du  caustique  fut  faite.  Celll- 
fois,  la  pAte  ne  resta  pas  plus  de  cinq  minutes  en  place.  Les  com^i 
quences  locales  et  générales  de  sou  application  furent  les  tnéoMl. 
qu'après  les  deux  premières  cautérisations  :  quant  à  la  tumeur,  dtt^ 
est  entièrement  affaissée;  des  bourgeons  charnus,  d'un  buD  •spccd, 
succèdent  à  la  chute  de  l'eiicarre  ;  la  plaie  ne  larde  pas  à  se 
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d*une  cicatrice  blanche  et  unie.  Plusieurs  mois  après  la  complète 
guérison,  rien  n'annonçait  la  reproduction  de  la  maladie. 

D*après  Lallemand,  te  moyen  le  plus  sûr  de  provoquer  Tinflam- 
mation  des  parties  malades  et  Toblitération  des  vaisseaux^  serait 
remploi  de  l'acuponcture  pratiquée  comme  il  suit:  On  introduit  dans 
la  tumeur  un  certain  nombre  d*épingles  à  insectes  ou  d'aiguilles 
d'acuponcture  qu'on  laisse  en  place  plusieurs  jours,  jusqu'à  ce  qu^elles 
aient  déterminé  une  inflammation  sufBsante.  Alors  on  les  retire  et  la 
cicatrisation  flétrit  une  partie  du  naevus.  On  recommence  et  plusieurs 
applications  successives  amènent  ordinairement  une  entière  guérison. 
Ce  procédé  a  été  modifié  par  quelques  chirurgiens  qui  emploient  des 
aiguilles  rougies  au  feu,  et  par  MM.  Hacilwain,  Monod  et  Curling  qui, 
i  la  sortie  des  aiguilles,  mettent  dans  leurs  trous  des  brins  de  fil  en 
guise  de  séton  qu'on  fait  suppurer  plusieurs  mois. 

Ainsi  M.  Monod  a  opéré  à  neuf  mois  une  petite  fille  qui  a  aujour- 
d'hui quatorze  ans«  et  qui  présentait  un  nœvus  érectile  placé  à  la  face, 
au  niveau  du  maxillaire  inférieur  gauche  et  ne  faisant  aucune  saillie 
dans  la  bouche.  Il  avait  mis  des  aiguilles  nombreuses,  maintenues  par 
des  fils  comme  pour  une  suture  entortillée.  Au  bout  de  dix  jours,  le 
trajet  des  aiguilles  était  en  pleine  suppuration  ;  on  les  retira,  de 
petits  sétons  furent  introduits  et  entretenus  un  an;  ils  amenèrent  la 
guérison.  La  cicatrice  est  à  peine  visible,  souple  et  peu  résistante. 

Un  autre  enfant  de  sept  ans  avait  la  tumeur  érectile  veineuse  dans 
la  paume  de  la  main  au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  pha- 
lange de  l'index  et  du  métacarpien  correspondant.  La  tumeur  avait 
un  rapport  intime  avec  les  tendons  fléchisseurs.  M.  Monod  Ta  traitée 
]iar  les  sétons. 

D'abord  des  aiguilles  furent  placées  et  mises  à  demeure  pendant 
quinze  jours.  Elles  furent  remplacées  par  des  sétons  renouvelés  tous 
les  trente  ou  quarante  jours  pendant  cinq  à  six  mois. 

L'enfant  a  guéri  et  les  mouvements  des  doigts  sont  restés  libres. 

M.  Lloyd  et  A.  Bérard  ont  aussi  ajouté  quelque  chose  à  Tingénieux 
procédé  de  Lallemand;  ce  sont  les  injections  d'acide  nitrique  et  de 
nitrate  acide  de  mercure  dans  les  conduits  ouverts  par  les  épingles  ou 
par  les  aiguilles.  J'ai  vu  plusieurs  fois  Bérard  recourir  avec  succès  à 
l'emploi  de  ce  moyen  pour  lequel  je  lui  ai  quelquefois  servi  d'aide.  Il 
employait  une  seringue  de  verre,  garnie  d'une  petite  canule  en  platine 
proportionnée  au  diamètre  des  trous  d'épingle. 

Une  fille  de  deux  ans  et  demi  portait  dans  l'épaisseur  de  la  joue 
droite  et  la  moitié  droite  de  la  lèvre  supérieure^  une  tumeur  d'une 
nature  veineuse.  Neuf  mois  avant  on  avait  passé  à  travers  la  partie 
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superBcielle  de  la  tumeur  quatorze  petits  aétons  qui  prodoisireni  de  Ii 
suppuration  et  rulcération  des  parties  comprises  entre  eux  et  la  pem. 
Après  la  cicatrisation  des  plaies  la  tumeur  s*affaissa  un  pea  dans  ee 
point  et  continua  à  grossir  dans  tous  les  autres- 
Une  maladie  de  Tenfant  fit  ajourner  rapplication  de  nouTeauz  sèUni. 

A.  Bérard  enfonça  dans  la  joae  six  épingles  de  gros  calibre.  Apiii 
trois  jours  elles  sont  retirées  et  le  nitrate  adde  de  mercure  injeelé 
dans  les  trous.  La  joue  devient  de  suite  rouge  et  dure  ;  des  vo- 
missements opiniâtres  et  abondants  surviennent  dans  les  deux  jeun 
suivants,  accompagnés  de  rétention  d'urine,  de  faiblesse  extrême,  de 
la  petitesse  et  de  la  fréquence  du  pouls.  Joue  tendue,  ronge,  trèi- 
douloureuse;  la  suppuration  s'établit  dans  toute  la  tuoieur.  Une 
escarre  de  12  à  15  millimètres  de  diamètre  s'est  formée  près  de  rin- 
cienne  cicatrice.  Les  accidents  généraux  cessent  peu  à  peu  ;  néanmoins 
la  faiblesse  persiste  pendant  plusieurs  semaines,  et  de  temps  à  autre  fl 
revient  quelques  vomissements. 

Les  modifications  dont  la  tumeur  fut  ultérieurement  le  siège  eu- 
rent pour  résultat  la  diminution  et  la  transformation  d'une  partie 
de  son  tissu  en  une  substance  cellulo*fibreuse  ;  néanmoins  il  fillot 
encore  à  quelques  mois  d'intervalle  recourir  aux  épingles  suivies 
d'injection  de  nitrate  acide  de  mercure.  A  chaque  fois  Tinjectioa  dé- 
termina le  retour  de  quelques  vomissements  et  provoqua  des  phéno- 
mènes locaux  d'inflammation  très-prononcés,  quoique  moins  violents 
qu'ils  ne  t'avaient  été  à  la  première. 

Six  mois  après  le  commencement  du  traitement  on  n'aperçoit  plos 
de  traces  de  tissu  érectile  ni  sur  les  joues,  ni  sur  la  lèvre  tant  du  cM 
de  la  peau  que  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche;  seulement 
ces  parties  semblaient  être  hypertrophiées. 

Bérard  voulut  attendre  avant  d'en  venir  à  une  nouvelle  opéntion 
et,  en  effet,  les  parties  ont  peu  à  peu  diminué  pendant  les  trois  années 
qui  suivirent  la  cessation  du  traitement.  Cette  diminution  aurait  peut- 
être  continué  spontanément  ;  mais  les  parents  empressés  voulurent 
qu'on  ni  Texcision  de  ce  qui  était  exubérant  et  une  excision  assez  épaisse 
sur  la  face  interne  de  la  lèvre  et  de  la  joue  ramena  à  peu  près  les 
parties  à  leur  disposition  normale. 

Dans  les  cas  où  la  cautérisation  parla  pAtede  Vienne  n'est  pas  appli- 
cable, l'acuponcture  combinée  à  l'injection  des  acides  peut  donc  être 
employée^  seulement,  au  lieu  de  nitrate  acide  de  mercure,  qui  déte^ 
mine  presque  toujours  des  accidents  toxiques,  il  vaut  mieux  se  servir 
d'acide  nitrique  qui  n'a  point  les  mêmes  inconvénients. 

C'est  encore  une  modification  de  œ  procédé  que  nous  devons  1 


Brodie,  i  CmliDg  et  à  Cooper  Fonter.  Les  deux  premien  de  ces  chi- 
furgiens  ont  poncturé  la  peau  à  quelques  millimètres  de  la  partie 
oialade  avec  un  bistouri  très-mincei  et  cela  de  manière  à  le  faire  péné- 
tier  jusqu'au  milieu  du  nœvus,  pour  lui  imprimer  un  mouvement 
d'arc  de  cercle  dans  le  but  de  lacérer  les  parties.  Ensuite  ils  ont  rem- 
placé le  bistouri  par  un  stylet  trempé  dans  une  forte  solution  de  ni- 
trate d*argent.  Cette  cautérisation  leur  a  suffi  pour  arrêter  l'hémorrhagie 
et  pour  produire  une  inflammation  qui  tend  à  l'oblitération  du  nœvus. 

!!•  Cooper  Forster  a,  comme  ses  confrères^  pratiqué  le  broiement 
Moa-eutané  du  nœvus  et  a  eu  recours  ensuite  au  perchlorure  de  fer, 
nouvellement  inventé  pour  coaguler  le  sang  dans  les  tumeurs  ané- 
Tfismales,  et  pour  remédier  à  certaines  bémorrhagies.  M.  Forster 
divise  la  tumeur  en  plusieurs  sens  à  l'aide  d'un  ténotome  très-étroit, 
âgiasant  selon  les  règles  de  la  méthode  sous-cutanée.  Au  moment  où 
il  retire  le  ténotome,  il  introduit  par  la  même  ouverture  la  canule  de 
la  seringue  et  injecte  dii^  à  vingt  gouttes  d'une  solution  de  perchlorure 
de  fer.  Une  injection  suffit  si  le  nœvus  est  petit,  mais  s'il  est  trop  volu- 
Bsineux,  il  faut  introduire  le  ténotome  en  plusieurs  endroits  difié- 
vents,  en  manœuvrant  chaque  fois  de  la  même  manière. 

Quelques-unes  de  ces  opérations  ont  été  suivies  de  succès^  mais  il 
en  est  d'autres  dans  lesquelles  il  y  a  eu  de  graves  accident  inflamma- 
toires, et  quant  à  présent  cette  méthode  ne  présente  pas  de  suffisantes 
garanties  pour  entrer  dans  la  pratique. 

Divers  accidents  peuvent  compliquer  l'opération  et  le  traitement^ 
mais  ils  varient  suivant  le  procédé  opératoire  mis  en  usage.  Ainsi 
rhëmorrhagie  est  assez  souvent  la  conséquence  de  l'excision  des 
IMBVus  érectiles  pour  qu'on  ait  renoncé  à  ce  moyen,  l'inflammation  et 
Térysipèle  résultent  des  ligatures,  des  sétons,  des  injections  caustiques 
dans  les  trous  faits  par  l'acuponcture.  Ces  accidents  sont  quelquefois 
très-graves  et  de  nature  à  occasionner  la  mort,  mais  cependant  ils  ne 
sont  pas  sans  remède.  Il  en  est  un  peu  connu,  c'est  la  formation  d'abcès 
moltiples  dans  le  tissu  cellulaire  comme  s'il  y  avait  eu  résorption  pu- 
rulente. Deux  fois  M.  Havel  a  vu  survenir  cet  accident  à  la  suite  de 
l'emploi  de  Fétranglement  fractionné  des  nœvus.  Voici  ces  faits  tels 
qoe  je  les  emprunte  à  la  Gazette  des  hôpitaux. 

!<•  OBsnTATiON.—Pt al^^e  puruletUe;  abcès  muUipUs  du  iittu  cellulaire;  iuite 
d'opération  de  navus  érecUle  par  étranglement  muMple. 

daodliie  PegeoD,  âgée  de  six  mois,  grasse,  forte  et  bien  consUtuée,  porte  snr  le 
sommet  de  la  tète  on  nevas  éreetlle  du  volume  d'une  grosse  noix  ;  une  deuxième 
tumeur  de  même  nature  eiiste  sur  le  nés  et  pénètre  dans  la  narine  droite.  Sur  l'ob- 
aervaUeo  qae  Je  fia  à  la  mère  de  cette  enfant  que  la  double  opéraUon  nécessaire 
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pour  la  débarrasser  de  ces  tumeurs  pourrait  avoir  des  sultei  trènn^^tt,  elle  le  lé« 
cide  à  partir  pour  Lyon,  et  elle  entre  à  l'hôpital,  où  son  enfant  eal  opéré  au  mojca 
de  caiisruiuespour  la  tumeur  du  nez  et  par  Pétranglement  fractionné  ou  roulUple 
pour  la  tumeur  du  crâne.  La  tumeur  étranglée  tombe  au  bout  de  peu  dejoun; 
la  plaie  qui  en  résulte  est  pansée  avec  cérat  et  charpie  ;  elle  marche  Yen  une  bonne 
cicatrisation,  lorsque  tout  à  coup  Tenfant  perd  sa  gaieté  ;  elle  ne  iette  plus  ;  la  oiècc 
s'aperçoit  alors  que  le  membre  inférieur  droit  parait  avoir  diminué  de  l  centlmèlrci 
en  longueur;  en  même  temps  la  fesse  droite  parait  plus  Tolumlneuse.  C'est  dani 
cet  état  que  la  Jeune  malade  est  renvoyée  de  rbôpilal  et  soumise  de  nouTeaa  à  mon 
examen,  le  W  janvier. 

La  fesse  a  augmenté  de  volume  ;  on  ne  peut  toucher  le  membre  laiit  arraebei 
des  cris  à  l^enfant;  la  moindre  traction  opérée  sur  le  membre  lui  donne  saloogocn 
normale  et  diminue  un  peu  le  volume  de  la  fesse  ;  pas  de  mouvements  anonoaQx, 
pas  (le  crépitation,  pas  de  déviation  dans  la  direction  du  membre  ;  une  même  dis- 
tance sépare  des  deux  côtés  la  rotule  de  Tépine  Iliaque  antérieure  et  aupérieare.  La 
Jours  suivants,  la  fesse  augmente  de  volume,  la  fluctuation  y  devient  manifeste,  d 
le  2o  février,  par  une  ponction  avec  la  lancette,  Je  donne  Issue  à  deux  palettei  di 
pus  bien  lié  ;  en  même  temps,  il  se  développe  trois  autres  tumeurs,  l'une  au-dcMi 
du  genou  et  une  deuxième  vers  l'épine  de  Tomoplate  gauche;  ces  deux  tumem 
abcédfînt  comme  celle  de  la  fesse  ;  une  troisième,  qui  se  montre  derrière  laclaTicolc 
gauche,  diminue  peu  à  peu  et  n'abcède  point.  Pendant  ces  nombreux  et  gravei acci- 
dents l*escarre  du  nez  tombe  et  laisse  à  nu  une  surface  érecUle  que  trois  fois  j'ai  à^ 
recouverte  de  caustique  de  Vienne;  enfin  la  suppuration  dea  abcès  diminue,  reabat 
reprend  peu  à  peu  sa  gaieté,  et  sa  guérison  me  parait  définitive  vers  le  milieu  d'avril 

Aujourd'hui  Claudine  Pegeon  est  forte  et  robuste;  elle  ne  se  ressent  auconement 
des  nombreux  arcldcnts  qu'elle  a  éprouvés.  Son  nez  offre  un  volume  un  pea  sa-dei- 
sus  de  l'état  normal,  mais  il  n'a  conservé  aucune  cicatrice  dlffonne  des  nombrenatt 
cautérisations  qu'il  a  subies. 

2*  Observation. —  Diathèse  purulente;  abcès  multiples  après  la  ligatun 

(Tun  navui. 

Antoinette  Darsy  m'est  présentée  le  24  octobre  1844;  elle  est  Agée  de  deux  moii 
et  demi.  Le  Jour  de  sa  naissance,  l'accoucheuse  remarqua  au  devant  dn  eoo  mu 
tache  rosée  d'un  centième  de  diamètre,  sans  augmentation  de  volume.  Depuis  qntan 
Jours  seulement,  la  mère  de  l'enfant  a  vu,  à  la  place  de  celte  tache,  se  développer 
une  tumeur  qui,  aujourd'hui,  présente  de  haut  en  bas  une  longueur  de  S  centi- 
mètres sur  3  de  largeur.  Cette  tumeur  est  aplatie;  son  centre  correspond  à  la  four- 
chette du  sternum.  Dans  sa  moitié  supérieure,  elle  est  d'une  couleur  rouge  fram- 
boise, et  n'est  recouverte  que  par  une  membrane  presque  muqueuse  d'une  fioeiK 
extrême;  la  moitié  Inférieure  parait  formée  par  de  grosses  veines  variqueuses. 

Je  diagnostique  un  fongus  hématoïde,  et,  vu  l'accroissement  rapide  de  la  tameor, 
Je  l'opère  le  lendemain  par  la  méthode  d'étranglement  multiple.  Quatre  doubles  fils 
placés  à  la  base  de  la  tumeur,  à  l  centimètre  de  distance,  me  permettent  d'opérer 
dnq  étranglements;  les  fils  sont  serrés  chaque  Jour,  et  la  tumeur  tombe  d'elle-même 
^lÊ  11  anit  dn  SO  au  31.  La  plaie,  d'un  bel  aspect,  est  pansée  avec  cérat  et  coton. 
ilmtla  suppuration  diminue.  L'enfant  a  perdu  sa  gaieté.  Je  panse  anc 

le  la  Jambe  droite  présente  à  sa  partie  supérieure  de  la  ron- 
DD  ;  dès  lors  Je  me  rappelle  l'observation  de  Claudine  Pegeoo, 
Ma  profond.  Cataplasmes. 


DES  KATCS.  70f 

Le  6,  la  floctoatlon  êst  manifeste*  Par  one  IneitloD,  je  donne  Itsoe  à  une  grande 
VMntité  de  pns;  j'aequlera  la  ceriitnde  que  le  Ubla  est  dénudé  dans  une  grande 
étendue. 

Après  un  mois  de  soins  assldns,  cet  abcès  se  ferme  ;  mais  11  s'en  développe,  nn 
pea  plos  bas,  et  sur  le  même  membre,  un  second  qui  guérit  comme  le  premier. 

Aiïlonrd'tioi,  la  jambe  est  arquée  d'une  manière  asses  notable,  et  l'on  dirait,  à  la 
¥oir,  que  la  difformité  est  la  suite  d'une  fracture  consolidée  à  angle  obtus. 

SI  maintenant  je  compare  ces  accidents  avec  la  guérison  facile,  mais  plus  longue, 
de  ces  mêmes  tumeurs  par  le  caustique  de  Vienne,  je  pense  que  ce  dernier  devra 
dlie  employé  de  préférence  toutes  les  fois  que  le  peu  de  profondeur  de  la  tumeur 
€■  fermettra  la  facile  application. 

lie  pareils  accidents  sont  rares,  mais  le  moyen  de  les  éviter  tons,  c'est  d'employer 
la  vaccination  et  le  caustique  de  Vienne.  Je  ne  connais  pas,  quant  à  présent,  d'ob- 
aervation  d'un  nsvus  traité  par  l'inoculation  vaccinale  dans  laquelle  on  ait  eu  la 
Mort  à  déplorer.  Quant  au  caustique  de  Vienne,  11  donne  rarement  lieu  à  aucun 
aeeldent  primitif  ou  consécutif,  et  c'est  pour  cela  que  j'en  recommande  ici  l'usage. 

Âpborismes. 

335.  n  7  a  deux  espèces  de  nœvus  :  les  naevus  pigmentaires  et  les 
iMevus  érectiles.  Ce  sont  des  altérations  produites  par  l'accumulation 
da  pigment  et  Taugmentation  plus  ou  moins  considérable  du  nombre 
et  do  volume  des  capillaires  de  la  peau,  transformés  en  une  masse 
apoDgieuse  érectile. 

336.  Les  naevus  pigmentaires  ne  disparaissent  jamais,  les  naevus 
érectiles  persistent  presque  toujours. 

337.  Si  le  naevus  érectile  s'agrandit  trop  vite  et  menace  de  rupture, 
0  fiiut  le  détruire  sur  place,  ou  le  transformer  en  tissu  non  susceptible 
de  dégénérescence  vasculaire. 

338.  Les  naevus  se  transforment  en  tissu  fibro-celluleux  sous  Tin- 
llaence  de  la  vaccination,  de  l'inoculation  stibiée  et  de  Tacuponcture, 
iome  dinjections  caustiques.  Ils  disparaissent  pour  toujours  quand 
Us  sont  bien  attaqués  par  un  caustique  tel  que  la  pâte  de  Vienne. 


CHAPITRE  Vm. 

VBS  BÉMORRHAGIES  DE  LA  PEAU  APRÈS  LES  PIQURES  DE  SANGSUES. 

Les  bémorrhagies  qui  succèdent  aux  piqûres  de  sangsues  sont  très- 
firéquentes  et  quelquefois  assez  abondantes  pour  amener  la  mort. 
J'ai  TU  plusieurs  exemples  malheureux  dans  lesquels,  personne  n'ayant 
pa  arrêter  l'écoulement  du  sang,  il  est  survenu  des  défaillances  et  une 
syncope  mortelles. 

Pour  arrêter  Thémorrhagie,  on  emploie  les  procédés  suivants  : 


I 
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Un  morceau  d'agaric  que  l'on  maintient  aous  le  doigt  nm  hm^ 
pendant  une  demi-heure  ou  davantage. 

De  la  poudre  de  colophane  que  l'on  place  sur  U  momire  dt  k 
sangsue. 

Une  boulette  de  cire  jaune  que  l'on  inlrodnit  dans  U  pû|èn  d  fi 
l'on  fait  fondre  par  la  chaleur  d'un  doigt  superposé. 
La  cautérisation  avec  un  crayon  très-elTilé  de  nitrate  d*u^caL 
La  cautérisalion  avec  un  slylet  d'acier  rougi  à  la  flamoie  d'oot  hafl^ 
Un  petit  morceau  d'amadou  ou  plusieurs  épai&seurs  de  Hiy 
lesquels  on  promène  une  spatule  échauffée  ou  une  ctiill«n-  mAmiri 
un  charbon  enflammé   Le  linge  et  l'amadou  s'itiibibcnl  de  lUf  dtt 
dessèchent  aussitôt  par  la  chaleur  de  manière  à  former  un  Ofoof 
très-résistant. 

On  peut  encore  employer  le  collodion  qui  ferme  npideoMBt  b  p- 
qùre  et  s'oppose  à  toute  hémorrfaagie. 

Dans  les  eus  rettelles,  on  traverse  Is  hœ  éi  h 
piqûre  avec  une  fine  aiguille  et  on  Ciût  U  fultfi. 
C'est  aussi  le  cas  d'appliquer  les  serret^fioaU- 
moslatiques  de  H.  Vidal  (de  Cassis),  no  fm 
fortes,  avec  mors,  ou  il  dents  de  scie  {fig.  It}, 
instrument  spécial  à  ces  bémorrbagiek,  pinoci 
r^.  («.  ressort,  qui  prendlapiqûredansunpUdeUpMi 

jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  de  la  piqbro  ait  eu  le  temps  de  m  faàr. 


LIVRE  XVIII. 

DU  SCLÉRÈHE  OC  DE  l'ENOIKCIBSEMENT  DE  LA  PEAU  DES  ROUVEArX  !lfe. 


Le  sclérème  est  une  maladie  générale,  caractérisée  par  l'i 
sèment  de  la  peau  et  de  la  couche  cellulo-graisseuse  irnin  nifllll 
avec  ou  sans  œdème  de  ce  tissu. 

Dans  cette  alleclion  singulière,  la  vitalité  intérieure  semble  trii^ 
affaiblie,  et  par  suite  de  cet  anéantissement  des  forces,  la  nulritioa 
s'arréle  de  même  que  la  faculté  de  résistance  au  froid  ;  toutes  les  {boM 
lions  se  troublent  dans  leur  exercice  et  la  mort  devient  îinnuaeate.  Oti 
y  rencontre  un  trouble  assez  considérable  de  lu  circulaUoo  capiUûnL 
cutanée,  qui  parall  suspendue  ou  du  moins  qui  semble  ne  plus  %'ely, 
/ectuer  qu'avec  beftucotiv  ^^  ve\viK%'i.&iï\c:^Vi»n.U«sLéTtdentqaelf 
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•cMrème  est  surtout  caractérisé  par  la  suspension  de  la  CNreulaiion 
capillaire.  M.  Roger  lui  a  donné  tout  récemment  le  nom  d'œdème 
algide  en  raison  de  l'extrême  abaissement  de  température  qui  l'ac- 
compagne, mais  cette  dénomination  me  semble  vicieuse,  car  il  y  a  des 
cas  de  sdérème  non  œdémateux,  et  d'autre  part,  M.  Mignot  a  observé 
des  cas  d'abaissement  considérable  de  la  température  sans  sdérème. 

D  est  vraiment  impossible,  après  avoir  lu  ce  que  les  médecins  ont 
dit  de  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  des  nouveaux  nés,  désigné 
aussi  sous  le  nom  Ûl  œdème  et  de  tclérème,  de  se  faire  une  idée  précise 
de  cette  maladie. 

Les  uns  assurent  que  la  peau  est  livide;  les  autres,  au  contraire, 
affirment  qu'elle  est  d'un  blanc  jaunâtre  ;  il  en  est  qui  disent  que  les 
membres  sont  durs  comme  des  membres  gelés.  On  leur  répond  que 
c'est  une  erreur,  que  les  membres  sont  mous  et  qu'ils  conservent  à  la 
ioperficie  l'empreinte  de  la  pression  des  doigts.  Là,  on  nous  dit  : 
C'est  une  maladie  locale;  ici,  c'est  une  maladie  générale;  enfin,  il  n'est 
pas  un  seul  point  de  l'histoire  de  cette  affection  qui  ne  soit  controversé 
de  cette  manière.  Il  en  résulte  qu'après  avoir  pris  connaissance  des 
IraTaux  d*Andry  et  d'Auvity,  d'Underwood,  de  Gardien,  de  Billard, 
de  Dugès  et  de  M.  Valleix,  il  est  impossible  de  savoir  ce  que  c'est  que 
le  sdérème  ou  l'œdème  du  tissu  cellulaire  des  nouveaux  nés. 

Cependant,  si  j'en  puis  juger  par  mon  observation,  c'est  au  travail 
de  Billard  qu'il  faut  accorder  la  préférence  ;  j'y  ai  trouvé  l'expression 
la  plus  claire,  la  plus  nette  et  la  plus  intelligente  de  cette  maladie. 

n  y  a  deux  variétés  de  sclérème  :  Tune  caractérisée  par  l'endurcis- 
sement de  la  peau  et  du  tissu  adipeux,  c'est  le  sclérème  simple;  l'autre 
caractérisée  par  un  endurcissement  accompagné  d'œdème  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  c'est  ce  que  j'appelle  sclérème  œdémateux, 

La  peau,  rétractée,  dure  et  refroidie,  semble  ne  plus  exercer  ses 
fonctions  et  refuser  passage  au  sang  dans  ses  capillaires,  d'où  un 
obstacle  à  la  circulation  générale,  qui  amène  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  d'anasarque. 

L'infiltration  séreuse  du  sclérème  est  donc  de  la  même  nature  que 
celle  de  l'anasarque  ordinaire.  La  cause  de  l'exhalation  du  liquide  hors 
des  vaisseaux  est  le  résultat  d'un  obstacle  subit  à  la  circulation  du  sang 
dans  les  tissus.  L'œdème  est  ici  purement  symptomatique  du  sclérème; 
il  ressemble  à  celui  qui  succède  quelquefois  aux  maladies  du  cœur,  à 
I'd[>litération  des  vaisseaux  principaux  d'un  membre,  et  à  celui  de 
Yérysipèle  des  enfants,  il  est  évidemment  le  résultat  du  trouble  jeté 
dans  la  circulation  capillaire  et  dans  les  fonctions  de  la  peau. 

Il  ne  but  donc  point,  dans  la  description  du  sclérème,  mettre  eu 
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première  ligne  l'œdème  des  téguments,  qui  n'est,  en  définitive,  qa'im 
de  ses  symptômes  les  plus  secondaires  et  qui  n*est  pas  constant  H 
manque  quelquefois  ici,  tout  comme  on  le  voit  manquer  dans  oertaiiMi 
maladies  du  cœur  et  des  organes  circulatoires. 

L'affection  de  la  peau,  quelle  que  soit  sa  nature,  est  ici  la  malidie 
principale  :  résultat  du  trouble  de  la  circulation  capillaire  ou  des  lbD^ 
tions  perspiratoires  de  la  peau,  peu  nous  importe  en  oe  moment;  c'est 
elle  qui  est  la  cause  de  tous  les  accidents,  c'est  elle  qui  constitue  le 
sclérème;  c'est  sur  elle  que  nous  devons  porter  principalement  nobe 
attention.  Nous  assignerons  ensuite  dans  les  symptômes  la  place  qui 
convient  à  l'œdème. 

Maintenant  que  nous  avons  bien  précisé  ce  qne  noua  voulons  enten- 
dre par  ce  mot  :  sclérème  des  nouveaux  néSy  nous  allons  décrire  les 
causes,  les  altérations  anatomiqueSi  les  symptômes,  la  marche  et  le 
traitement  de  cette  affection. 

Causes. 

Le  sclérème  se  rencontre  surtout  chez  les  enfanta  des  pauvres  et 
chez  les  enfants  trouvés.  On  l'observe  rarement  dans  les  classes  ricbes 
de  la  société.  Il  résulte  de  la  faiblesse  native  et  de  la  faiblesse  acci- 
dentelle produite  par  Talimentation  insuffisante  et  l'inanition.  Lei 
forces  intérieures  de  nutrition  et  de  calorification  ne  suffisent  plus 
à  contre-balancer  l'action  des  agents  physiques  extérieurs,  et  le  corps 
durcit  en  même  temps  que  sa  température  baisse  et  que  la  circula- 
tion s'arrête. 

11  parait  que  Taction  du  froid  est  très-favorable  au  développe- 
nient  du  sclérème.  La  plupart  des  auteurs  s'accordent  pour  mention- 
ner cette  influence,  et  dire  que  le  froid  concentre  et  diminue  le& 
forces  vitales,  interrompt  la  transpiration  insensible,  ralentit  la  circu- 
lation et  condense  les  fluides  muqueux  et  séreux  dans  les  tissus.  Cela 
est  vrai  ;  mais  cependant  voici  un  tableau  de  Billard  qui  démontre 
que  la  maladie  se  développe  à  toutes  les  époques  de  l'année  : 

En  1826,  sur  i77  enfants  durs  observés  à  l'infirmerie,  aux  Enfants 
trouves,  la  répartition  se  trouve  ainsi  faite  pour  chaque  mois  : 

Bêport 89 

Janvier 16       Juillet 9 

Février 15        Août 14 

Mars 16       Septembre 10 

Avril 18        Octobre IS 

Mai 22       Novembre 29 

Juin 8       Décembre 15 


À  reporter S9  Total HT 
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Comme  on  le  voit,  il  y  a  environ  deux  fois  plus  d'enfonts  affectés 
dans  les  saisons  froides  et  humides;  mais  on  trouve  aussi  des  exemples 
de  cette  maladie  dans  les  mois  les  plus  chauds  de  l'année.  Il  est  pro- 
bable^ dans  ces  cas,  que  la  maladie  est  la  conséquence  d*une  alimenta- 
lion  insuffisante  ou  d'un  état  cachectique  plus  ou  moins  prononcé. 

Le  sclérème  est  une  maladie  qu'on  doit  considérer  comme  exclusive 
aux  nouveaux  nés  :  cependant  on  le  rencontre  aussi  chez  des  enfants 
plus  Agés  et  même  chez  les  adultes  ;  il  se  présente  alors  sous  une  forme 
différente  beaucoup  moins  grave  et  avec  un  degré  d'intensité  beaucoup 
oioindre.  L'endurcissement  est  alors  purement  une  maladie  locale  ;  il 
est  difficile  d'en  connaître  les  causes.  J'en  ai  vu  trois  exemples,  Fun  à 
THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  H.  Gaillard^  l'autre  dans  maclientèle» 
et  Tautre  a  été  longtemps  soumis  à  l'observation  des  élèves,  dans  le 
service  de  H.  le  professeur  Trousseau,  à  l'hôpital  Necker  :  c'était  une 
jeune  fille  qui  avait  la  peau  de  tout  le  côté  gauche  de  la  face,  du  cou 
et  de  la  poitrine  endurcie,  ferme  comme  de  la  cire,  blanche  et  froide 
comme  le  marbre.  La  santé  était  d'ailleurs  assez  bonne.  Tout  le  monde 
a  pu  voir  à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  H.  Récamier,  un  quatrième 
fait  de  même  nature  dont  je  ne  connais  pas  les  détails,  et  qui  se  trou- 
vait à  cet  hôpital  lorsque  H.  Trousseau  y  faisait  le  service.  Enfin, 
MM.  Thirial,  Forget,  Gintrac,  Ravel,  en  ont  vu  d'autres  exemples  ^ 
qu'ils  ont  publiés  sous  les  noms  de  siegnosej  de  chorionottis^  de  sclénH 
dermie  des  adultes,  etc. 

Ce  peu  de  mots  suffisent  pour  indiquer  le  rapprochement  que  l'on 
pourrait  établir  entre  certains  endurcissements  partiels  de  la  peau  chez 
les  adultes  et  l'endurcissement  des  nouveaux  nés.  La  nature  de  la  ma- 
ladie me  semble  être  la  même.  Nous  laissons  à  d'autres  observateurs 
le  soin  de  vérifier  et  de  défendre  cette  hypothèse. 

Altérations  anatomiqoes. 

L'endurcissement  du  tissu  cellulaire  des  nouveaux  nés  est  local  ou 
général.  Il  est  quelquefois  borné  aux  membres  inférieurs,  aux  membres 
supérieurs  ou  à  la  face  ;  il  est  souvent  étendu  à  toute  la  surface  du  corps. 

La  peau  est  rougefttre  ou  au  contraire  décolorée,  d'un  blanc  jaunâ- 
tre, suivant  des  circonstances  que  nous  ne  connaissons  pas.  Elle  pré- 
sente quelquefois  une  teinte  jaune  ictérique  très-prononcée  ;  elle  ne 
parait  pas  être  altérée  dans  sa  structure;  son  épaisseur  est  la  même 
que  dans  l'état  ordinaire,  elle  est  seulement  très-compacte,  fort  dure 
et  conserve  difficilement  l'empreinte  de  la  pression  des  doigts;  elle 
donne  au  toucher  la  sensation  que  donnerait  un  morceau  de  cire  ou 
la  peau  d'un  cadavre  gelé.  Nous  ferons  observer  que  cette  altération 

a«  ËDIT.  K>k 
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n'est  pas  un  effet  cadavérique,  car  elle  t'observe 

non  seulemenl  à  l'agonie,  mais  encore  dans  le  ooon  de  Ti 

La  couche  de  lissu  cellulaire  qni  double  immédialeineBl 
également  endurcie  el  formée  de  granulalioni  adipeasa*, 
peu  dures,  semblables  aux  granulations  du 
veaux  nés  morts  de  toute  autre  maladie.  Au-desaoua  de 
de  lissu  cellulaire  s'en  trouve  une  autre  dont  les  mailles  relininsM  tm 
quantité  plus  ou  moins  consiilérable  de  sérosité  demi-transparente.^ 
s'écoule  en  partie  à  l'extérieur  au  moment  de  la  section,  t'nliqaidea» 
blable  est  renfermé  dans  le  tissu  cellulaire  des  int«rstieet  dd*  amém. 

M.  Chevreul,  dans  l'analyse  qu'il  a  faite  de  ce  liquide,  •  détaunr, 
qu'il  renfermait  une  matière  plastique  spontanémeot  eoagaUblt  m 
contact  do  l'air,  et  H.  Brescbet,  qui  diri^ait  ces  expériences,  ernt  M 
instant  devoir  établir  un  rapport  entre  celle  altératioa  et  la  tmÊÊét 
qui  nous  occupe.  Billard,  justement  étonné  par  cello  prapociliiMiM- 
traordinaire,  répéta  l'expérience  ;  il  mit  dans  une  capsule  la  sémM 
du  tissu  cellulaire  d'un  enfttnt  dur,  et  il  la  vît  se  prendre  eaguttam' 
bout  de  quelques  minutes.  Ce  résultat  demandait  une  coDtre-^pnmt; 
on  expérimenta  sur  la  sérosité  d'un  enfant  atteint  d'aoasarqm  oHk 
naire,  le  résultat  fut  le  même.  Il  devint  donc  évident  que  l'on  darnl 
chercher  le  cause  île  l'eiidurcissemeiit  de  la  pedu  ailleurs  qoe  dm  h 
plasticité  du  liquide  inliltié,  si  facilement  coagulable  à  l'air  esUfiMK 

Cependant  du  tels  faits  méritent  d'être  examinés  avec  sota.  Jewfe 
persuadé  que  Billard  n'a  omis  aucune  des  précautions  qni 
l'empêcher  de  commettre  une  erreur  ^  mais  il  a  pu  ae  Ir 

En  effet,  j'ai,  comme  lui,  recueilli  dans  une  capsule  la 
enfant  atteint  d'anasarque  et  je  ne  l'ai  point  vue  secoaguleri 
ment.  Ce  fait  isolé  ne  prouve  rien  contre  les  résultats  ■«■m 
leur  dont  je  parle;  mais  il  fait  naître,  à  leur  égard,  dans 
doutes  que  de  nouvelles  expériences  seules  pourront  dit 
en  efl'et,  très-important  de  confîrnier  ces  recherches  de  Bil 
de  tea  renverser,  si  elles  ne  sont  pas  exactes,  pour  revenir  ans  prfr 
mières  oitservations  de  G.  Brescbet,  qui  peuvent  être  fort  ulUe* 
expliquer  la  nature  de  la  maladie  dont  il  est  ici  question. 

Les  vaisseaux  ftrinei/taux,  artériels  et  veineux  des  parties 
sont  parfaitement  peraiéables  au  sang  ;  ils  sont  distendus 
sure  par  ce  liquide,  de  telle  sorte  qu'il  y  a  congestion 
tous  les  tissus  et  de  tous  les  viscères.  Il  n'en  est  pas 
copiUaires  cutanés,  que  le  sang  parait  avoir  abandoMlfa 
partie,  et  qui,  pour  la  ^ttupart,  paraissent  oblitérés. 

Je  dis  paraisseol  oWAéTèt,  e\  Vow  wim;wV\a.tfc«Ew«t<!if;ii,Uut  jp- 
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porter  en  émettant  une  semblable  assertion.  Il  est  diflBdIe  de  s'assurer 
de  h  véritéy  et,  d'ailleurs  Je  n'ai  eu  qu'une  fois  l'occasion  de  le  faire  ; 
rad  dans  quelles  circonstances.  Un  enfant  atteint  de  sclérème  suc- 
comba dans  le  service  de  H.  Trousseau.  L'autopsie  en  fut  faite.  Je  me 
réservai  Tune  des  jambes  pour  étudier  l'état  des  vaisseaux  en  injectent 
dans  leur  intérieur  un  mélange  de  térébenthine  de  Venise  et  d'essence 
de  térébenthine  colorée  par  du  vermillon.  Chez  tous  les  enfants^  ce 
liquide»  injecté  par  les  artères,  passe  dans  tous  les  capillaires  superfi- 
ciels et  profonds,  colore  complètement  la  peau^  les  muscles^  et  revient 
par  les  veines.  Sur  la  jambe  de  ce  petit  malade,  l'injection  revint  bien 
pur  les  veines,  mais  très-difficilement.  Au  lieu  de  passer  par  tous  les 
capillaires,  elle  ne  traversa  qu'un  petit  nombre  des  capillaires  de  la 
pean^  du  tissu  cellullaire  subjacent,  et  elle  pénétra  dans  la  totelité  des 
capillaires  profonds  de  manière  à  colorer  tous  les  muscles. 

Dans  cette  drconstance,  une  partie  des  capillaires  superficiels  du 
membre  éteit  donc  oblitérée,  puisqu'il  n'y  eut  qu'un  petit  nombre  de 
ces  vaisseaux  qui  put  donner  passage  à  Tinjection.  Pendant  la  vie,  le 
sang  ne  parcourait  la  peau  que  trèa-incomplétement,  d*oii  un  obstede 
réel  à  la  circulation  générale  et  locale^  absolument  comme  cela  se  voit 
dans  rérysîpèle  compliqué  d'oedème.  En  serait-il  de  même  dans  tous 
les  cas  de  sclérème  simple  ou  œdémateux,  et  serait-ce  là  la  cause  delà 
maladie  ?  Je  l'ignore  ;  mais  on  pourrait  le  croire  si  de  nouvelles  expé- 
riences donnaient  un  résultat  semblable  à  celui  que  je  viens  d*indi- 
quer. 

Le  cœur  présente  des  altérations  auxquelles  on  a  voulu  faire  jouer 
on  grand  rôle  dans  la  production  du  sclérème  œdémateux.  Ces  alté- 
rations sont  étrangères  à  son  développement.  Ainsi  la  persistance  du 
trou  de  Botal,  sur  laquelle  on  a  tent  insisté,  n'est  pas  un  phénomène 
constent  de  cette  maladie.  L'oblitération  existe  tout  au  plus  chez  la 
moitié  des  enfants  qui  en  sont  affectés,  et,  d'autre  part,  on  l'observe 
chez  des  enfants  qui  n'ont  pas  eu  de  sdérème. 

Le  canal  artériel  n'est  presque  jamais  oblitéré  ;  mais  il  est  déjà  tel- 
lement rétréci  qu'il  ne  peut  plus  donner  passage  qu'à  une  très-petite 
quantité  de  sang.  Les  cavités  du  cœur  et  des  vaisseaux  sont  remplies 
par  ce  liquide  noir  et  non  coagulé. 

Les  poumons  présentent  de  notables  altérations,  qui  sont,  je  crois^ 
plutôt  le  résultat  que  la  cause  de  la  maladie.  Ils  sont  gorgés  de  sang  et 
renferment  çà  et  là  des  noyaux  de  pneumonie  lobaire.  Chez  quelques 
noalades,  il  y  a  des  pneumonies  lobulaires  très-confluentes.  Il  en  est 
cependant  dont  les  organes  respiratoires  ne  présentent  aucune  modifi- 
cation.^Cela  sufiit,  comme  le  dit  Billard,  pour  que  l'on  soit  persuadé 
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du  peu  d'influence  exercé  par  la  congestion  pulmonure  et  la  pneu* 
monie  sur  l'œdème  des  nouveaux  nés. 

L'ictère  est,  comme  je  l'ai  dit,  une  complication  assez  fréquente  de 
la  maladie  qui  nous  occupe.  On  le  rencontre  sur  la  moitié  des  enCuiti. 
Il  ne  se  rattache  pas  à  une  altération  bien  évidente  du  foie,  qui  est  gorgé 
de  sang,  un  peu  friable  et  quelquefois  ramolli,  modifications  qui  exii- 
tent  dans  un  grand  nombre  d'autres  maladies  non  accompagnées  de 
l'ictère  et  de  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire. 

Les  altérations  du  tube  digestif  sont  assez  nombreuses.  Un  médecin 
avait  cru  devoir  établir  qu'un  vice  de  conformation  de  l'intestin  était  Ii 
cause  de  l'œdème.  M.  Léger  avait  trouvé  le  tube  intestinal  moins  long 
chez  les  enfants  dont  il  s'agit  que  chez  les  autres  enfants.  De  nouvelles 
observations  ont  réduit  à  rien  la  valeur  de  ces  recherches. 

L'entéro-colite  est  assez  fréquente  dans  le  cours  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  ;  mais  il  faut  établir  le  rapport  qui  unit  ces  deux  affectic»». 
Il  fut  un  moment  où  l'on  subordonnait  toutes  les  maladies  aux  altéra- 
tions de  l'intestin,  et  celle-ci  fut  appelée  entéro-cellulairey  parce  qu'on 
la  regardait  comme  le  résultat  de  la  phlegmasie  intestinale.  Il  n'en  est 
vraiment  rien.  La  réunion  de  ces  deux  maladies  n'est  le  résultat  qoe 
d'une  coïncidence  ;  il  n'y  a  entre  elles  aucun  rapport  de  causalité. 

Telles  sont  les  altérations  anatomiques  du  sclérème  des  nouveaux 
nés  et  des  complications  de  cette  maladie. 

Symptômes. 

Il  y  a  deux  variétés  de  sclérème  chez  les  nouveaux  nés  :  Tune  avec  et 
Tautre  sans  œdème.  C'est,  je  crois,  cette  circonstance  qui  a  induit  les 
médecins  dans  l'erreur,  et  qui  leur  a  fait  décrire  à  part  l'œdème  et 
l'endurcissement  des  nouveaux-nés  ou  sclérème.  Cela  n'était  pas  né- 
cessaire :  on  ne  fait  pas  deux  catégories  des  maladies  du  cœur  d'après 
l'existence  ou  la  non-existence  de  la  suflfusion  séreuse.  Ce  serait  tout 
aussi  inutile  pour  la  maladie  dont  il  est  question. 

Les  enfants  affectés  de  sclérème,  dont  la  peau  est  froide  et  le  tissa 
cellulaire  endurci,  sont,  en  général,  très-jeunes;  leur  ftge  varie  entre 
un  et  douze  jours  ;  quelques-uns  semblent  avoir  apporté  cette  maladie 
en  naissant  (Billard).  Ils  sont  ordinairement  très-faibles,  ou  s'ils  sont 
bien  constitués,  c'est  sous  Tinfluence  d'une  alimentation  insuffisante 
ou  de  l'action  du  froid  que  la  maladie  se  développe. 

Chez  ces  enfants  la  peau  présente  encore  la  coloration  rouge  des  non- 
veaux  nés  qui  n'ont  pas  eu  le  temps  de  blanchir.  Chez  les  sujets  plos 
âgés,  elle  est  d'une  pâleur  mate,  jaunâtre  comme  de  la  cire  longtemps 
exposée  à  l'air.  L'épiderme  n'est  pas  tombé  ou  commence  seulement  à 
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s'exfolier.  Ghei  d'autres  cette  exfoliation  est  complètement  achevée. 

L'endurcissement  de  la  peau  qui  caractérise  le  sdérème  est  un  phé- 
nomène bien  facile  à  apprécier,  qui  se  manifeste  dès  le  début  de  la 
maladie,  et  quelquefois  après  deux  ou  trois  jours  de  fièvre.  Il  se  montre 
sur  les  pieds,  les  mains,  les  membres,  la  région  pubienne,  le  dos,  la 
&ice,  et  enfin  sur  toute  la  surface  du  corps.  Il  n'existe  quelquefois  que 
sur  les  pieds  et  sur  les  mains.  On  le  rencontre  souvent  limité  à  une 
partie  du  corps  ;  c'est  ce  que  Billard  a  exprimé  en  disant  qu*il  était 
très-commun  de  rencontrer  l'endurcissement  local.  La  peau  est  dure, 
se  pince  difiicilement ,  conserve  plus  ou  moins  profondément  l'em- 
preinte de  la  pression  des  doigts,  suivant  la  quantité  de  liquide  épanché 
dans  le  tissu  cellulaire.  Lorsque  l'infiltration  est  peu  abondante,  la 
dureté  de  la  peau  est  bien  plus  considérable  et  ressemble  à  la  dureté 
de  la  peau  d'un  cadavre  gelé. 

Les  parties  de  la  peau  endurcie  sont  froides,  et  lorsque  la  maladie 
est  générale,  ce  phénomène  est  encore  beaucoup  plus  apparent.  La 
bouche  est  également  refroidie.  La  main  qui  touche  le  corps  de  ces 
enfants  éprouve  une  sensation  fort  désagréable.  Il  est  difficile  de  les 
réchauffer  malgré  les  soins  assidus,  et  même  à  la  dernière  période  de 
la  maladie  on  ne  peut  plus  y  réussir. 

Tout  récemment  M.  Roger,  qui  a  publié  de  très-curieuses  recherches 
sur  la  température  du  corps  dans  les  maladies  de  l'enfance,  a  porté 
son  attention  d'une  manière  plus  spéciale  sur  la  température  du  sdé- 
rème ,  affection  qu'il  a  qualifiée  d*œdème  algide.  Ce  savant  collègue 
a  toujours  vu,  dans  ces  cas,  le  thermomètre  descendre  au-dessous 
de  33  degrés  centigrades  et  s'abaisser  exceptionnellement  à  âo  degrés, 
S3*,50,  Si^^bO  et  même  32  degrés.  Comme  le  dit  très-bien  H.  Roger, 
la  déperdition  du  calorique  continue  sans  cesse  chez  ces  petits  ma- 
lades :  on  dirait  des  corps  inanimés  soumis  aux  lois  de  la  matière 
inerte. 

L'œdème  n'existe  pas  chez  tous  les  enfants.  Il  est  peu  marqué  au  dé- 
but, et  reste  ainsi  pendant  tout  le  cours  et  jusqu'à  une  époque  avancée 
de  la  maladie.  C'est  alors  qu'il  devient  quelquefois  considérable. 

Les  parties  sont  gonflées,  mais  sans  être  énormément  distendues  ; 
elles  ne  sont  jamais  transparentes.  La  peau  n'est  pas  amincie  ;  elle 
reste,  au  contraire,  assez  épaisse,  mobile  et  dure  comme  de  la  cire. 
C'est  à  peine  si  le  doigt  laisse  une  empreinte  à  sa  surface.  U  faut,  pour 
que  cette  empreinte  soit  profonde,  qu'il  y  ait  un  œdème  bien  con- 
sidérable. 

Gomme  on  le  voit,  Tanasarque  qui  succède  à  l'endurcissement  du 
tissu  cellulaire  des  nouveaux  nés  est  bien  différent  de  Tanasarque  qui 
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vient  quelquefois  à  la  suite  de  l'érysipèle  des  enfants,  de  la  scarlatine, 
des  maladies  chroniques,  de  la  fièvre  intermittente,  etc.,  et  qui  est  ca- 
ractérisé par  la  distension  énorme  des  parties,  par  leur  traospareDoe 
et  par  ramincissement  de  la  peau,  qui  conserve  longtemps  l'empreinte 
de  la  pression  des  doigts. 

La  différence  est  sans  doute  le  résultat  de  la  plasticité  du  liquide, 
qui  est,  d'après  les  expériences  de  G.  Breschet,  plus  grande  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe,  que  dans  les  anasarques  ordinaires  ;  elle 
tient  sans  doute  aussi  à  l'épaisseur  et  à  la  dureté  du  tégument  externe. 

L* œdème  est  ici  la  conséquence  de  la  maladie;  il  est  le  résultat da 
trouble  mécanique  apporté  aux  fonctions  de  la  peau  et  à  la  circulation 
des  capillaires  cutanés  ou  pulmonaires.  Sous  ce  rapport,  il  ressemble 
d'une  manière  éloignée  à  l'œdème  des  maladies  du  cœur  et  des  gros 
▼aisseaux. 

Les  enfants  conservent  la  faculté  de  se  mouvoir  ;  ils  remuent  encore 
assez  facilement  leurs  bras  et  leurs  jambes.  De  temps  à  autre,  ils  ont 
des  mouvements  convulsifs  et  de  petites  secousses  dans  les  mains. 
Chez  quelques  sujets  on  observe  de  la  roideur  générale  dans  le  tronc 
et  dans  la  tête  ;  Dugès  a  pu  prendre  des  enfants  au-dessous  de  la  tète 
et  les  soulever  comme  s'ils  étaient  d'une  seule  pièce.  J'en  ai  vu  un  qui 
présenta  ce  phénomène^  mais  ce  fut  seulement  au  dernier  jour  de  la 
vie.  Il  n'avait  aucune  affection  cérébrale. 

Lorsque  l'endurcissement  de  la  peau  occupe  la  face,  les  malades 
éprouvent  de  grandes  difficultés  à  ouvrir  la  bouche  et  à  remuer  les 
lèvres;  ils  ne  peuvent  ni  teter  ni  boire,  car  les  mouvements  des  muscles 
de  la  mftchoire  sont  fort  embarrassés  et  presque  entièrement  abolis.  On 
peut  mettre  le  mamelon  ou  le  doigt  dans  la  bouche  des  enfants  ;  c'est 
k  peine  s'ils  font  un  effort  pour  le  saisir. 

La  sensibilité  cutanée  est  conservée  dans  toute  la  surface  du  corps, 
et  l'enfant  témoigne  parfaitement  des  sensations  de  douleur  qu'on  loi 
fait  endurer. 

Les  enfants  paraissent  souffrir  beaucoup  par  cette  maladie.  Ils  pous- 
sent des  cris  singuliers  dont  le  timbre  et  le  caractère  ont  été  remar- 
qués par  tous  les  médecins.  Nous  avons  déjà  parlé  de  ces  cris  dans  uo 
de  nos  premiers  chapitres,  consacré  à  la  physionomie  des  enfants,  en 
disant  que  le  cri  aigu,  isolé,  faible  et  très-fréquent  de  l'œdème  était 
important  à  noter,  bien  qu'il  eût  des  rapports  avec  un  autre  cri  égale- 
ment aigu  et  isolé  des  maladies  du  cerveau,  le  cri  hydrencéphalique. 
Ce  dernier  s'en  distingue  en  ce  qu'il  est  infiniment  plus  fort  et  qu'il  se 
reproduit  beaucoup  plus  rarement  que  l'autre.  Toutefois  je  doute  qu'on 
puisse  juger  de  leur  différence  par  ce  peu  de  oiots.  Elle  esl  œpendiot 
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«sseï  tranchée  pour  qu'une  personne  qui  a  entendu  Tun  et  l'autre  de 
ces  cris  sache  les  distinguer  en  toute  circonstance. 

La  bouche  des  enfants  est  fraîche;  leur  langue  est  rouge,  sèche; 
la  déglutition  des  liquides  est  diflBcîley  et  les  vomissements  sont  rares. 

Le  ventre  est  souple  et  parait  indolent  ;  il  est  agité  de  mouvements 
irréguliers  qui  sont  sous  la  dépendance  des  troubles  de  la  respiration 
dont  nous  avons  parlé.  Les  garde-robes  sont  presque  nulles  ;  elles  sont 
quelquefois  exagérées  dans  leur  nombre,  lorsque  l'endurcissement  de 
là  peaa  coïncide  avec  une  simple  irritation  d'entrailles  ou  une  entéro- 
ecdite^  ce  qui  est  assez  rare. 

La  toux  ne  se  rencontre  presque  jamais  au  début  de  l'aflfection,  mais 
eDe  ne  tarde  pas  à  se  déclarer.  Elle  persiste  alors  jusqu'à  sa  termi- 
naison. Elle  est  sous  la  dépendance  de  l'engouement  pulmonaire  et 
quelquefois  de  la  pneumonie,  altérations  qui  existent  chez  un  tiers  des 
malades,  d'après  les  observations  de  Billard,  et  chez  un  cinquième, 
d'après  celles  de  H.  Yalleix. 

Alors  l'auscultation  révèle  les  bruits  caractéristiques  de  ces  états 
morbides,  et  l'on  reconnaît  par  la  simple  vue  les  troubles  extérieurs 
et  caractéristiques  de  la  respiration  dans  la  pneumonie.  La  respiration 
est  faible,  incomplète^  quelquefois  très-lente  ;  dans  les  cas  ordinaires 
die  est  très-rapide,  et  offre,  chez  d'autres  malades,  le  caractère 
d'expiration  gémissante,  respiration  expirairicey  qui  s'observe  dans  la 
phlegmasie  aiguë  des  poumons. 

La  circulation  est  toujours  violemment  troublée  dans  l'endurcisse- 
ment des  nouveaux  nés.  Il  est  quelquefois  impossible  d'apprécier  les 
battements  du  cœur,  à  cause  des  cris  et  de  la  respiration  des  enfants,  et 
Ton  ne  peut  compter  que  très-difficilement  le  nombre  des  pulsations 
du  pouls,  en  raison  de  sa  faiblesse  et  des  mouvements  des  doigts  du 
malade.  Le  pouls  est  toujours  très-faible ,  et  ordinairement  ralenti.  Il 
est  au  contraire  fort  accéléré  dans  certaines  complications,  la  pneu- 
monie, par  exemple. 

Marche  et  complieaUons. 

Le  sclérème  commence  par  des  malaises  dont  il  est  difficile  d'ap- 
précier la  nature,  et  qui  se  jugent  d'après  les  cris  des  enfants.  Douze 
ou  vingt-quatre  heures  après,  les  membres,  puis  la  face,  puis  le  tronc, 
s'endurcissent;  l'enfant  refuse  de  teter;  il  s'agite  et  pousse  à  chaque 
instant  le  cri  aigu  et  faible  dont  nous  avons  parlé.  C'est  au  deuxième 
jour  que  Tcedème  commence  à  se  manifester,  et  il  augmente  *d'une 
manière  très-variable,  suivant  les  sujets,  de  telle  sorte  qu'il  y  a,  comme 
noua  l'avons  dit,  des  faits  d'endurcissement  de  la  peau  sans  œdème 
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OU  avec  un  œdème  léger,  ou  enfin  avec  un  œdème  assez  coDÂdènble. 
Ce  phénomène  doit  être  regardé  comme  le  résultat  de  raflTectioD  de 
la  peau. 

La  maladie  dure  en  général  de  deux  à  six  jours^  et  se  termine  tou- 
jours par  la  mort  lorsque  Tendurcissement  est  un  peu  étendu.  La  ré- 
solution s'opère  assez  souvent,  au  contraire,  lorsque  la  maladie  est 
moins  intense,  mais  elle  se  fait  en  général  longtemps  attendre;  elle 
met  de  quinze  jours  à  un  mois  à  s'accomplir. 

La  complication  la  plus  fréquente  observée  chez  les  enfants  atteints 
de  sclérème  se  traduit  à  l'extérieur  par  une  coloration  toute  spéciale 
de  la  peau,  due  au  passage  dans  le  sang  de  la  matière  colorante  delà 
bile  :  je  veux  parler  de  Tictère.  Ce  phénomène  se  rencontre  chez  un 
très-grand  nombre  de  malades,  et  surtout  chez  ceux  qui  présentent  la 
variété  d'endurcissement  sans  œdème,  ou  du  moins  avec  un  œdème 
très-peu  considérable.  Il  est  en  rapport  avec  une  légère  hypertrophie 
accompagnée  de  congestion  du  foie. 

Une  autre  complication  très-commune,  c*est  la  congestion  pulmo- 
naire et  la  pneumonie  lobulaire  confluente.  J'en  ai  parlé  précé- 
demment. 

On  observe  aussi  quelquefois,  dans  le  cours  de  Tendurcissement  des 
nouveaux  nés,  l'irritation  d'entrailles  et  l'entéro-colite  ;  mais  il  ne  faut 
pas  se  méprendre  :  cette  complication  est  beaucoup  plus  rare  que  ne 
rindique  M.  Denis,  qui  s'est  peut-être  égaré  dans  son  appréciation  des 
caractères  anatomiquesde  la  phlegmasie  de  Tintestin,  et  qui  aura  sans 
doute  accepté  des  arborisations  légères  pour  des  traces  non  équivo- 
ques d'inllammatirin.  Ce  qui  pourrait  le  faire  croire,  c'est  qu'il  a  écrit 
à  une  époque  dominée  par  la  pathologie  intestinale,  et  qu'aujourd'hui 
on  ne  voit  plus  ce  qu'il  a  observé. 

Diagnostic. 

On  s'est  appliqué  à  distinguer  le  véritable  sclérème,  c'est-à-dire 
l'endurcissement  de  la  peau,  maladie  spéciale ^  avec  ou  sans  œdème, 
de  l'endurcissement  adipeux  qui  survient  quelquefois  au  dernier  jour 
ou  dans  les  dernières  heures  de  la  vie  près  de  s'éteindre,  car  je  ne  veux 
point  parler  de  l'endurcissement  adipeux  cadavérique. 

Or  il  existe  une  bien  grande  diflférence  entre  un  phénomène  qui  se 
développe  sans  accident  préalable,  qui  en  engendre  d'autres,  tels  que 
Tœdème,  l'ictère,  la  pneumonie,  etc.,  et  un  autre  phénonaèDe  qui  se 
montre  à  la  fin  d'un  grand  nombre  de  maladies  des  jeunes  enfants  tu 
moment  de  leur  mort.  La  confusion  entre  ces  deux  états  n'est  pas 
possible  :  l'un  est  primitif  et  forme  toute  une  maladie  qui  peut  durer 
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assez  longtemps  -,  l'autre  est  secondaire  et  constitue  l'un  des  acci- 
dents précurseurs  de  la  mort. 

Conclusions. 

En  résumé,  le  sclérème  est  une  maladie  générale  dans  laquelle  il 
se  forme  un  obstacle  à  la  circulation  cutanée  des  capillaires  sanguins 
superficiels. 

n  en  résulte  une  disposition  à  l'œdème  comme  dans  les  maladies  des 
gros  vaisseaux.  L*endurcissement  de  la  peau,  suite  du  trouble  de  la 
circulation  capillaire,  forme  le  premier  phénomène  de  la  maladie. 
L'infiltration  séreuse  forme  le  second. 

Celte  maladie  est  partielle  ou  générale. 

Elle  est  fort  grave  lorsqu'elle  est  générale^  et  elle  guérit  lorsqu'elle 
est  partielle. 

Elle  est  souvent  accompagnée  d'ictère  ou  de  pneumonie. 

(Test  une  maladie  des  nouveaux  nés,  mais  on  la  rencontre  quelque- 
fois dans  la  seconde  enfance  et  chez  les  adultes  sous  la  forme  d'endur- 
dssement  partiel. 

Trailement. 

Les  mojens  thérapeutiques  préconisés  contre  le  sclérème  des  nou- 
veaux nés  ne  sont  pas  nombreux.  Les  émissions  sanguines  sont  em- 
ployées par  quelques  médecins  plutôt  pour  combattre  un  symptôme 
qae  d'après  les  vues  rationnelles  qui  devraient  présider  à  leur  emploi. 
On  conseille  leur  usage  parce  que,  dans  le  sclérème,  la  peau  est  sou- 
vent le  siège  d'une  vive  congestion ,  et  qu'il  en  est  de  même  de  la 
plupart  des  viscères.  Cependant  il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de 
réaction  fébrile  dans  cette  affection.  Le  pouls  est^  au  contraire,  lent  et 
faible,  et  la  peau  est  toujours  refroidie. 

Il  est  infiniment  préférable,  je  crois,  de  se  laisser  guider  par  les  in- 
dications que  donne  la  nature  de  la  maladie.  Or  il  est  évident^  et  c'est 
on  fait  accepté  par  tous  les  médecins,  que,  dans  le  sclérème,  les  forces 
vitales  intérieures  sont  excessivement  faibles,  que  la  cii'culation  capil- 
laire superficielle  est  ralentie ,  et  que  c'est  à  son  trouble  qu'il  faut  rap- 
porter la  congestion  des  organes. 

Il  est  par  conséquent  plus  rationnel  de  chercher  à  ranimer  les  fonc- 
tions vitales  intérieures  et  les  fonctions  circulatoires  par  des  excitants 
intérieurs  et  cutanés  que  de  se  laisser  aller  à  faire  des  soustractions 
de  sang.  On  se  trouve,  en  effet,  assez  bien  de  faire  sur  la  peau  des 
frictions  irritantes  à  l'aide  de  langes  de  laine  sèche  ou  imbibée  de  lini- 
ments  irritants.  H.  Pastorella  vante  beaucoup  les  frictions  sur  le  corps 
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avec  quatre  grammes  d*onguent  mercuriel,  immédiatement  suivies 
d*un  bain  tiède.  Frictions  et  bains  doivent  être  répétés  toutes  les  deux 
heures.  Par  ce  moyen,  qui  n'entratne  pas  d'inconvénients  et  quidéte^ 
mine  la  résolution  delà  troisième  à  la  cinquième  friction,  on  guérit  ks 
deux  tiers  de  ces  malades.  Le  massage  employé  par  M.  Legrou 
donne  des  résultats  tout  aussi  favorables.  On  serre  avec  les  mains  les 
membres  durs  et  infiltrés  des  petits  enfants  de  manière  à  refoulerb 
sérosité  vers  le  tronc,  et  sous  Tinfluence  de  cette  pratique  la  circuit* 
tion  et  la  chaleur  cutanée  se  rétablissent,  l'enfant  se  ranime  et  le  sdé- 
rème  disparaît  entièrement.  Il  faut,  en  même  temps  qu'on  emploie  ces 
moyens,  placer  les  enfants  dans  une  salle  bien  échauflTée.  Ceteipé- 
dient  suffit  quelquefois,  dit  H.  Valleix,  pour  guérir  les  malades.  De3 
sachets  de  sable  chaud,  ou  des  sacs  de  farine  chaude  doivent  être 
placés  autour  des  enfants.  Il  faut  leur  donner  aussi  des  bains  simples 
ou  des  bains  dans  de  la  farine  chaude;  de  l'eau  de  menthe,  de  mélisie, 
de  cannelle,  etc.,  et  surtout  des  bains  de  vapeurs,  qui  ont  été  fort  son- 
vent  employés  par  M.  Baron  avec  assez  de  succès. 

A  rintérieur,  et  pendant  que  les  enfants  sont  dans  le  bain,  il  fiuit 
exciter  les  forces  nutritives,  foyer  de  la  chaleur  animale,  et  il  faut  à  cet 
effet  donner  du  laitage  à  la  cuiller,  soit  du  lait  de  la  mère  extrait  è  cette 
intention,  soit  du  lait  de  vache  tiède.  Si  on  ne  pouvait  le  faire  avaler 
ainsi,  il  faudrait,  à  l'exemple  d'un  médecin  de  Bruxelles,  l'injecter 
dans  le  pharynx  par  les  narines,  à  l'aide  d*une  canule  mince  et  alloD- 
gée.  S'il  n'y  a  pas  d'entéro-colite,  compliquant  le  sclérème,  cette  ali- 
mentation et  la  chaleur  qui  résulte  du  travail  digestif  a  la  plus  heu- 
reuse influence  sur  l'état  des  enfants.  H.  Marchand  m'a  dit  avoir  guéri 
plusieurs  sclérèmos  par  ce  procédé  qui  m'a  également  réussi  une  fois, 
mais  il  est  vrai  qu'alors  je  ne  donnai  pas  le  lait  pur  de  tout  mélange; 
à  ce  liquide  j'avais  joint  l'eau  de  mélisse  des  Carmes,  vingt  gouttes 
par  i2r>  grammes  de  lait,  et  je  crois  cette  addition  de  la  plus  haute  im- 
portance. Cette  teinture  aromatique  a  une  activité  très-grande  et  pos- 
sède au  plus  haut  point  la  puissance  de  ranimer  la  chaleur  animale 
descendue  au-dessous  de  son  état  normal. 

Si  l'on  n'a  pas  recours  à  ce  moyen,  il  faut  administrer  des  potions 
cordiales  et  aromatiques  dont  la  base  doit  être  principalement  formée, 
soit  avec  du  vin,  soit  avec  des  liquides  excitants  tirés  par  distillation 
de  plantes  de  la  famille  des  labiées. 

C'est  de  cette  manière  qu'on  peut  espérer  guérir  cette  grave  ma* 
ladie,  si,  par  son  étendue,  elle  n'a  pas,  aussitôt  son  invasion,  déjà 
compromis  l'existence  des  enfonts. 
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Aphorismes. 

339.  Le  sclérème  produit  de  rioanition  et  du  froid,  résulte  d'un 
obstacle  à  la  circulation  des  capillaires  cutanés. 

340.  Le  sclérème  est  une  maladie  spéciale  des  nouveaux  nés,  qui 
ne  se  montre  que  très-rarement  dans  la  seconde  enfance  et  chez 
Tadolte. 

341.  Le  sclérème  existe  avec  ou  sans  cedème  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

349.  Le  sclérème  est  général  ou  partiel. 

343.  Le  refroidissement  et  la  dureté  de  la  peau  accompagnés  d'un 
abaissement  de  la  température  profonde  annoncent  le  sclérème. 

344.  Chez  un  nouveau  né  j  des  cris  aigus ,  isolés,  faibles  et  fré- 
quents, répétés  de  minute  en  minute,  indiquent  l'existence  du  sclé- 
rtene. 

345.  A  la  fin,  le  sclérème  est  presque  toujours  compliqué  de  pneu- 
monie. 

346.  Le  sclérème  des  nouveaux  nés  est  très-ordinairement  mortel. 

347.  Le  sclérème  partiel  guérit  quelquefois,  le  sclérème  général  ne 
gnérit  jamais. 

348.  Le  sclérème  est  de  moins  en  moins  grave  à  partir  du  quinzième 
jour  de  la  naissance. 


LIVRE  XIX. 

DES    MALADIES    DU    COU. 


§    1.   —  DES  TUMEURS  CERVICALES. 

Les  jeunes  enfants  sont  quelquefois  affectés  de  tumeurs  du  cou  dont 
Torigine  est  fort  obscure,  et  sur  la  nature  desquelles  les  médecins  et 
les  chirurgiens  sont  loin  d*étre  d'accord.  Il  y  en  a  de  deux  espèces,  les 
ones  aiguës  et  les  autres  chroniques^  les  unes  congénitales  et  les  autres 
acquises  ou  accidentelles. 

Toutes  les  tumeurs  accidentelles  du  cou  ont  généralement  pourpoint 
de  départ  l'engorgement  aîgu  ou  chronique  des  ganglions  cervicaux 
superficiels  ou  profonds.  Leur  histoire  est  assez  bien  faite,  et  se 
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rattache  à  celle  de  Tadénite  InflammatoiFe  ou  à  celle  de  Tadénite  cervi- 
cale des  maladies  scrofuleuses. 

Les  tumeurs  congénitales  du  cou  sont  plus  rares  et  moins  connoes; 
elles  ont  une  marche  chronique  et  sont  formées  par  des  tumeurs  érec- 
tiles  que  j*ai  précédemment  étudiées  sous  le  nom  de  nœvus^  ou  pir 
des  kystes  uniloculaires  ou  multiloculaires  dont  je  vais  m'occoper 
quelques  instants. 

§  2.  —  DES  KTSTBS  DU  COU. 

Les  kystes  du  cou  se  présentent  tout  formés  chez  les  nouveaux  nés 
au  moment  de  la  naissance  ou  se  développent  au  bout  de  quelques  mois^ 
mais  leur  point  de  départ  remonte  aux  derniers  temps  de  la  vie  intrfr 
utérine.  Ce  sont  des  kystes  congénitaux  développés  plus  ou  moins  ra- 
pidement^ à  la  partie  antérieure  latérale  ou  postérieure  du  cou.  César 
Hawkins  en  a  vu  trois  exemples,  le  premier  chez  un  enfant  de  trois 
mois,  un  autre  sur  un  enfant  de  huit  mois  et  Tautre  chez  un  sujet  Agé 
d'un  an.  Le  docteur  Évans  en  a  vu  un  cas  à  son  début,  chez  un  nou- 
veau né,  et  j'en  ai  observé  deux  autres,  l'un  sur  un  enfant  de  vingt  et 
un  jours  et  le  second  sur  un  nouveau  né.  Ce  dernier  avait  pour  siège 
la  partie  latérale  et  postérieure  du  cou.  Il  y  en  a  enfin  d'autres  obser- 
vations éparses  dans  la  science  et  recueillies  par  Bemdt,  Amolt, 
Wutzer,  Gilles,  etc.  Je  vais  donner  le  résumé  de  quelques-unes  de  ces 
observations. 

Un  des  sujets  observés  par  Hawkins,  ftgé  de  trois  mois,  était  fort 
gêné  à  respirer  par  la  présence  de  sa  tumeur  qui  était  très-volomi* 
neuse  ;  il  avait  de  nombreux  accès  de  suffocation  et  se  réveillait  souvent, 
surtout  pour  respirer. 

Cette  tumeur  était  élastique,  molle,  compressible  comme  un  naevus. 

L'enfant  mourut  suffoqué,  et  à  l'autopsie  on  trouva  sur  le  côté  droit 
du  cou  une  tumeur  ayant  presque  le  volume  de  deux  oranges  séparées 
par  un  sillon  profond  tracé  par  le  muscle  digastrique.  Cette  tumeur 
était  formée  par  l'agglomération  de  plusieurs  centaines  de  petits  kystes, 
de  volume  très-variable ,  gros  comme  des  pois  ou  comme  des  noi- 
settes et  même  atteignant  le  volume  d'une  noix.  Ces  kystes,  étroitement 
réunis,  demi-transparents,  étaient  remplis  de  sérosité  incolore,  trans« 
parente ,  rougefttre  ou  noire  comme  du  sang  veineux.  Ils  s'étendaient 
sous  la  mftchoire,  entourant  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  cou  qu'ils 
comprimaient,  et  descendaient  enfin  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
derrière  le  pharynx  et  Tœsophage ,  jusqu'à  la  sixième  vertèbre  cer- 
vicale. 

Voici  un  autre  fait  qui  appartient  à  M.  le  docteur  Évans  : 
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Obscitation.  —  HydrocèU  multiloculairê  du  cou  survenue  che%  un  nouveau  nés 

guérUon. 

En  maTS  1815,  J'asilstai  une  dame  qui  accoucha  d'un  enfant  mftie  hlen  portant 
Quelques  Jours  après,  je  remarquai  un  pli  de  peau  I&che  et  ridée  au-dessous  de  It 
branche  horltontale  de  la  mâchoire  Inférieure,  au  côté  droit  du  cou,  dans  Tétendoe 
d'an  pouce  carré.  Au  hout  de  deux  ou  trois  moU,  on  avait  sur  ce  point  une  lensa- 
llon  de  liquide  ;  bientôt  il  se  forma  une  petite  tumeur  ronde  et  molle,  sans  change* 
ment  de  couleur  à  la  peau,  de  la  grosseur  d'une  noli  d'abord  ;  plus  tard,  elle  fut 
comme  une  petite  orange. 

Les  août  I84G,  elle  fut  examinée  par  M.  Key,  qui  pen^a  qu'il  deyait  y  avoir  du 
llqnide,  qu'il  se  pouvait  qu'elle  eût  quelque  connexion  ayec  une  glande  salivaire, 
el  qae  pourtant  il  ne  fallait  y  toucher  qu'après  la  dentition. 

Le  7  février  1847,  Je  fla  une  exploration  ayec  une  a!guiile  cannelée  sous  les  yeux 
de  II.  Crlsp;  Je  retirai  quelques  gouttes  de  sérosité.  La  tumeur  égalait  alors  le  vo- 
lume de  la  tète  d'un  fœtus  de  sept  mois,  et  s'étendait  du  sternum  à  la  branche  as- 
cendante du  maxillaire  inférieur  ;  le  menton  était  entièrement  effacé  de  ce  côté. 

Le  11  mars,  augmentation  de  volume,  élasticité,  Insensibilité  de  pression.  Une 
ponction  pratiquée  avec  un  petit  trocart  donna  issue  à  trois  ou  quatre  onces  d'un 
liquide  jaune  paille,  peu  épais  ;  diminution  légère;  écoulement  médiocre  pendant 
deux  ou  trois  jours.  —  Teinture  d'iode  et  doses  altérantes  de  mercure  et  d'iodure4e 
potassium. 

Le  6  juin,  aidé  du  docteur  Crisp,  je  passai  une  aiguille  à  séton  avec  cinq  on  six  fils 
de  Mie.  11  sortit  un  peu  de  liquide  aqueux. 

Le  7,  issue  du  même  liquide  en  petite  quantité.  11  n'y  a  ni  fièvre  ni  inflammation. 

Le  8»  assoupissement  jusqu'à  trois  heures  de  l'après-midi  ;  convulsions  de  trois 
quarts  d'heure  de  durée.  Elles  ont  cessé  à  mon  arrivée  ;  fièvre»  chaleur  intense  à  la 
tète.  Inflammation  et  augmentation  du  volume  du  kyste.  —  Le  séton  est  enlevé, 
bain  chaud,  cataplasme  et  fomentation  sur  la  partie  ;  huile  de  ricin. 

Le  9,  fièvre  intense,  léte  lourde,  peau  chaude,  regard  abattu,  constipation.  —  Ca* 
lomel  et  purgatif  salin  ;  applications  froides  sur  la  tête;  fomentations  sur  le  cou. 

Du  10  au  13,  l'état  est  moins  alarmant. 

Le  14,  sentiment  de  fluctuation  ;  je  vols  le  malade  avec  le  docteur  Bransby  Cooper, 
qui  fait  une  ponction  au  lobe  le  plus  saillant,  il  en  sort  un  pende  pus  clair. 

Du  IS  au  21,  écoulement  peu  appréciable. 

Le  32,  nuit  mauvaise,  infiltration  de  la  paupière  droite;  diarrhée,  inappétence. 

Le  24,  tuméfaction  et  dureté  autour  de  rartlculation  temporo-maxiilaire  ;  la  pa- 
rotide parait  phlogosée. 

Le  28,  écoulement  séro-pnrulent  considérable  de  l'oreille  droite,  diminution  de  la 
flèTre. 

Les  29  et  30,  abattement.  —  Quinine  et  citrate  de  fer. 

Le  l**  Juillet,  anxiété,  amaigrissement,  anorexie  ;  suintement  considérable  da . 
eondalt  auditif. 

Le  19,  susceptibilité  extrême  ;  toux  fréquente,  expectoration  purulente. 

Le  23,  fièvre  hectique,  faiblesse  et  émaciation  excessives.  —  Quinine,  thé,  bœuf, 
lait,  arrow-root ,  Yin  ;  opiacés  pour  la  nuit. 

Le  26,  diminution  rapide  de  la  tumeur. 

Le  81,  mieux;  apparition  sur  tout  le  corps  de  larges  pustules,  qu'on  ouvre  aus- 
sitôt. 

Les  19  et  20  août,  la  toux  a  cessé;  on  commence!  sortir  le  malade. 
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Le  SO,  Il  commeDce  à  marcher,  prend  de  l'emboopolnt;  It  tamear  a  pretqoeeoM- 
plétement  ditpara. 

Le  16  ayrU  1850,  lanté  parfaite;  une  petite  portion  de  peaa  lAche  et  ridée,  Idca. 
tique  avec  eelle  qui  (ut  olMerrée  quelques  jours  après  la  naisianee,  eit  la  ssale 
trace  d'une  tumeur  auparavant  énorme. 

J'ai  eu  roccasioD  de  voir  une  de  ces  iumeure  formées  de  kyte 
multiples  à  ThApital  Necker.  C'était  en  4842,  sur  un  enfant  de  vingt 
et  un  jours,  entré  pour  une  pneumonie  qui  occasionna  la  mort. 

Cet  enfant  portait  au  côté  gauche  du  cou,  sous  la  mftchoire»  une 
tumeur  du  volume  d'un  œuf  environ,  assez  saillante,  inégale,  bosselée, 
molle,  dépressible  comme  une  tumeur  érectile,  sans  douleur  ni  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau.  Rien  ne  paraissait  à  l'intérieur  de  h 
bouche;  je  ne  savais  encore  quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur,  je 
n'avais  encore  rien  décidé  lorsque  l'enfant  mourut.  Cette  tumeur  placée 
k  une  petite  profondeur  sous  la  peau,  en  avant  du  sterno-mastofdieo, 
appuyée  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  cou,  était  irrégulièrenieot 
allongée  de  haut  en  bas,  remontant  un  peu  sous  la  branche  horizoo- 
taie  de  la  mâchoire  et  descendant  le  long  du  larynx,  jusqu'au  corps 
thyroïde. 

Elle  était  formée  de  kystes  séreux,  incolores,  inégaux,  du  volnoie 
de  grains  de  chènevis  ou  comme  des  noisettes.  Ces  kystes  étaient  asiei 
rapprochés  et  isolés  par  des  fragments  et  lamelles  de  tissa  graisseui, 
cellulaire  et  fibreux.  On  aurait  dit  une  grappe  d'hydatides. 

Plus  tard,  en  18.%!,  j'ai  vu  un  fait  à  peu  près  semblable  présenté 
par  H.  Horel  à  la  Société  de  biologie,  et  ce  médecin  m'a  dit  en  iToîr 
vu  un  autre  dans  lequel  le  kyste  se  trouvait  formé  par  une  seule  pode 
divisée  par  des  brides  tendineuses  intérieures. 

En  4853,  j'ai  vu  un  fait  entièrement  semblable,  présenté  à  la  mém; 
Société  par  un  élève  de  la  Maternité,  où  il  avait  été  recueilli.  L'enbot 
né  avant  terme,  au  huitième  mois,  avait  une  tumeur  énorme  du  volume 
de  la  tête,  entourant  le  menton  et  les  deux  côtés  du  cou,  tombant 
jusque  sur  la  poitrine.  Il  mourut  asphyxié  au  bout  de  quelques  jours. 
Une  incision  sur  cette  tumeur  m'a  permis  de  voir  qu'elle  était,  comme 
les  précédentes,  entièrement  formée  de  kystes  plus  ou  moins  volumi- 
neux, les  uns  blancs  et  transparents  ;  les  autres  rosés,  rouges,  noi- 
râtres, remplis  de  sérosité  et  tous  séparés  les  uns  des  autres  par  oœ 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  tissu  cellulaire  infiltré  de  sé- 
rosité et  de  petites  granulations  graisseuses. 

Cette  môme  année,  en  faisant  mon  service  d'inspection  des  nour- 
rices, j'ai  vu  un  nouveau  né  portant,  à  droite,  au-dessous  de  l'oreille, 
sur  l'épaule,  derrière  la  clavicule  droite,  et  faisant  le  tour  eo 
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arrière  jiuqa'aux  apophyses  vertébrales,  une  tumeur  d'apparence  bi- 
lobée,  molle^  élastique,  légèrement  dépressible,  et  offrant  une  teinte 
rosée,  brunâtre^  veineuse.  Cette  tumeur,  devenait  dure  au  moment  des 
cris,  mais  sa  coloration  violàtre  n'augmentait  pas.  Les  mouvements 
de  la  tête  et  du  bras  étaient  faciles,  c'était  sans  doute  un  kyste  rempli 
de  sérosité  colorée  par  le  sang,  mais  était-ce  un  kyste  uniloculaire  ou 
maltiloculaire,  comme  ceux  dont  je  parle  en  ce  moment?  c'est  ce  que 
je  ne  saurais  dire,  car  cet  enfant  a  été  emporté  par  la  nourrice  et  je 
ne  l'ai  pas  revu. 
Yoici  maintenant  les  observations  de  Wutzer  rapportées  par  Gilles  : 

Ir*  OUBRTATION. 

André  Dryllng,  de  Meekenheim,  présentait  à  la  naissance  ane  petite  tamear  qui 
iTacenitsI  rapidement,  que  le  8  janvier,  quand  l'enfant  fut  admis  à  la  clinique,  elle 
oceopait  tonte  la  partie  ganche  du  cou  et  la  base  du  maxillaire  inférieur.  Au  tou- 
cher, elle  était  molle,  élastique,  donnant  en  certains  points  une  fluctuation  évl- 
dmle;  on  outre,  un  sillon  transversal  semblait  Indiquer  que  la  cavité  était  partagée 
en  deux  on  plusieurs  loges.  Tous  ces  signes  réunis  ne  permettaient  pas  de  douter 
qu'on  avait  affaire  à  un  kyste  congénital  du  cou. 

Telle  était  la  rapidité  de  son  accroissement,  que  l'on  ne  pouvait  plus  différer  de 
pratiqoer  une  opéraUon.  Cette  opération,  à  laquelle  assistaient  Fischer,  Schœffcr 
il  Zens,  fàt  pratiquée  le  9  du  même  mois  par  Wutier.  Il  fit  d*abord  une  ponction, 
eomme  étant  de  tons  les  procédés  opératoires  le  moins  grave,  disposée  faire  ensuite 
éei  lojecUons  pour  déterminer  rinflammaUon  adhéslve,  si  la  ponction  seule  ne  suf- 
fliiltpas.  Après  avoir  évacué  ainsi  270  grammes  d'un  liquide  fortement  albumlncux, 
Il  comprit  la  base  du  kyste  dans  une  ligature  de  trois  fils  de  sole  qu'il  ramena 
par-deaaiii  le  sac  vide.  L'enfant  supporta  cette  opéraUon  avec  asses  de  facilité. 

Pendant  tout  le  jour,  il  fut  calme,  prit  le  sein  de  sa  mère,  la  respiration  se  fil 
iina  aucune  gène,  la  chaleur  fut  douce  et  modérée  jusqu'au  milieu  de  la  nuit,  où  la 
fièvre  tianmallque  commença  à  s'allumer.  Le  lendemain  matin,  l'aspect  de  la  tu- 
meur n'offrait  d'autre  changement  que  l'engorgement  et  un  peu  de  refroidissement 
de  la  partie  comprise  au-dessus  de  la  ligature;  l'enfani  prit  le  sein  de  lui-même,  fut 
Joyeox  et  ne  paraissait  pas  ressentir  les  atteintes  de  la  fièvre  (application  de  cata- 
plasmes arrosés  d'extrait  de  Saturne) .  Le  soir,  et  pendant  toute  la  nuit  du  11,  la 
lièvre  devint  plus  Intense;  l'enfant  poussa  des  Tagissements  continuels,  sans  dor- 
mir, sans  teter  ;  de  temps  en  temps,  il  fut  agité  de  convulsions  des  pieds,  des  mains, 
qu'accompagnaient  des  renversements  du  globe  oculaire;  la  pupille  était  tantôt  di- 
latée, tantôt  contractée.  Le  kyste  s'enflamma  sur  tous  ses  points,  et,  malgré  la  liga- 
tare,  se  remplit  de  nouveau  liquide.  Afin  de  faire  cesser  les  accidents  inflamma- 
toires, on  coupa  les  flts  qui  étranglaient  la  tumeur,  on  la  couvrit  de  charpie  et  de 
tface;  ce  qui  n'empêcha  pas  la  fièvre  de  continuer  avec  les  mêmes  accidents,  con- 
Tnlslons  spasmodiques,  etc. 

Le  12,  à  midi,  la  tumeur  avait  repris  le  volume  qu'elle  avait  avant  Topéralion  ; 
elle  était  rouge,  violacée,  tendue,  douloureuse;  elle  ne  donnait  plus  d'élasticité 
comme  auparavant,  ne  laissait  plus  passer  la  lumière  d'une  bougie.  Enfin  survinrent 
des  convulsions  :  le  petit  malade  ne  pouvait  plus  teter  qu'à  de  rares  intervalles  ;  le 
aoir,  on  Inl  donna  an  bain  de  lait  qui  amena  un  mieux  général.  Mais  le  lendemain 
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lolr,  suTTint  une  petite  toux  ;  le  poids  de  la  tamear,  U  preailon  qa'elle  exer^Uw 
le  larynx,  rendirent  la  respiration  plus  difflcile,  plus  faible;  on  dut  eeiser  les  a^ 
pllcations  réfrigérsntes. 

Le  14,  la  cohérence  de  la  tumeur  est  devenue  plus  grande  qu'avant  l'opéralloD; 
il  semble  qu'elle  n*ait  point  encore  été  divisée  ;  elle  augmente  peu  à  peu  deTolome, 
et  s'étend  do  côté  gauche  sous  le  menton  ;  la  base  en  est  très-rooge;  la  moindn 
pression  y  détermine  une  douleur  excessive.  Chaque  fols  que  la  mère  approdul 
l'enfant  de  sun  sein,  la  tumeur  se  trouvant  comprimée,  les  deux  petites  plaies  biia 
par  les  trols-quarts  donnèrent  peu  à  peu  issue  à  deux  cuillerées  d'un  liquide  Jiq- 
nfttre,  épais,  visqueux,  qui  devint  bientôt  purulent.  Cependant  l'état  général  ola- 
spiralt  aucune  Inquiétude  ;  la  tumeur  tomba  à  la  partie  supérieure  par  suite  da  lé- 
ger écoulement  qui  se  faisait  continuellement  ;  sa  base  seule  renferûoAlt  un  Uqaiée 
et  donnait  au  toucher  un  sentiment  d'élasticité.  Mais  le  24,  l'écoulement  du  ^i 
cesse,  la  toux  devient  plus  forte,  la  tumeur  plus  tendue,  plus  sensible:  le  ventre  ert 
ballonné  sans  être  dur;  Il  survient  de  la  diarrhée,  des  vomissements.  Le  26,  an 
soir,  se  manifestent  des  symptômes  cérébraux;  la  respiration  est  de  plus  en  plsi 
courte  ;  le  corps  de  l'enfant  se  couvre  tout  entier  de  sueur,  et,  une  heure  après,  ft 
meurt,  le  27,  à  6  heures  du  matin,  dix-huit  jours  par  conséquent  après  l'opéraUoa. 
Autopsie  après  24  heures  (décubitus  dorsal). 

Cavité  crânienne.  On  trouva  dans  la  pie-mère  des  veines  gorgées  de  sang;  dsai 
l'arachnoïde,  Il  n'y  avait  rien  d'anorma.  Les  ventricules  latéraux  et  le  troisième 
ventricule  étalent  remplis  d'une  sérosité  limpide  ;  il  y  en  avait  une  asseï  grande 
quantité  dans  le  canal  rachidien. 

On  Ût  une  incision  cruciale  sur  la  tumeur,  dont  les  parois  offraient  une  épali* 
seur  de  1 1  à  12  millimètres  ;  elles  semblaient  formées  par  le  dépôt  de  conehes  lo- 
perposées  de  matières  plastiques.  L'intérieor  delà  cavité  était  upissé  d'une  sorte  de 
matière  muqueuse,  renfermait  un  pus  Jaunâtre;  sa  dimension  était  celle  d'un  petit 
œuf  de  poule.  Entre  cette  cavité  et  une  autre  petite,  delà  grosseur  d'une  noix, exis- 
tait un  canal  de  communication  très-étroit. 

Cavité  thoraeique.Tont  les  organes  sont  sains,  à  l'exception  de  U  plèvre,  fil 
renferme  un  peu  de  liquide. 

Cavité  abdominale»  Les  Intestins  grêles  oITrent  un  pointillé  rougeàtre,  ainsi  qse 
la  paroi  antérieure  et  de  l'estomac,  dont  la  membrane  muqueuse  est  ramollie,  eoa- 
veitie  en  matière  pultacée  qui  se  laisse  facilement  détacher  da  la  couche  moiea- 
lalrc  rien  qu'avec  le  scalpel.  11  me  semble  que  l'exposé  de  cette  nuladle  prouve, 
quoi  qu'en  disent  les  auteurs,  qu'après  la  ponction  du  sac  et  l'expulaion  du  liquide, 
l'Inflammation  n'a  fait  que  s'accroître,  que  le  pus,  d'abord  sécrété,  est  bieatèt  de- 
venu séreux,  et  que  la  mort  de  cet  enfant,  d'ailleurs  vigoureux,  a  été  causée  par  la 
résorption  du  liquide. 

Dans  celle  observation,  le  kyste  composé,  cystoîde  ou  dermoide, 
renfermait  des  cheveux,  de  la  matière  adipeuse,  des  os  el  de  véritables 
dents.  Reste  à  savoir  si  ce  sont  là  des  produits  de  formation  nouvelle, 
comme  le  prétendent  quelques  auteurs,  ou  si  ce  ne  sont  pas,  au  ooo* 
traire,  les  débris  d'un  second  fœtus  formant  une  monstruosité  par 
inclusion. 

Il*  OBSSaVATION  : 

Une  femme,  Agée  de  32  ans,  grosse  de  son  huiUème  enfant,  aoeoncha  à  terne, 
le  28  décembre  1753,  d'une  fille  ayant  une  tumeur  ronde,  deux  fois  grone  eomoe 
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la  tète  même  de  cette  enfont,  et  adhérente  à  son  eon.  La  sage-femme  qui  Taccoocha 
lut  extrêmement  surprise  lorsqu'elle  sentit  la  résistance  qui  arrêtait  Tenfant  an 
paisage.  Les  efforts  qu'elle  fit  pour  achever  l'opération  rompirent  la  tumeur;  il  en 
sortit  beaucoup  de  sang,  et  quelques  morceaux  d'une  matière  cartilagineuse  dans 
les  ans,  osseuse  dans  les  autres.  La  tumeur  était  alors  affaissée;  Tenfant sortit  avec 
facilité,  et  mourut  une  heure  et  demie  environ  après,  épuisée  probablement  par  la 
perte  de  sang  que  l'ouyerture  de  la  tumeur  avait  occasionnée. 

La  tumeur  fut  remplie  de  crin  ;  elle  était  en  cet  état  longue  de  9  pouces  d*un  bout 
à  l*anlre,  et  en  avait  27  de  circonférence.  Les  parois  en  étaient  formées  par  un 
prolongement  de  la  peau,  ayant  à  un  endroit  de  sa  surface  des  poils  aussi  longs  que 
ceux  de  l'enfant;  le  fond,  qui  était  aussi  la  partie  supérieure  la  plus  large  de  la  tu- 
meur, paraissait  avoir  été  rempli  du  sang  qui  s'en  était  écoulé.  Vers  le  milieu  de 
cette  poche  étaient  des  os  formés,  définis,  dont  l'assemblage,  quoique  irréguliery 
présentait  la  figure  d'une  base  de  crâne  mal  conformé  ;  enfin,  dans  l'endroit  où  la 
tumeur  se  rétrécissait  pour  former  le  pédicule  qui  l'attachait  au  cou,  il  y  avait  des 
corps  ronds,  membraneux,  différemment  contournés,  ondoyants,  et  ressemblant 
tout  à  fait  à  des  petits  intestins  grêles;  lis  étaient  réellement  creux,  admettaient  l'air 
que  l'on  y  soufflait;  leur  cavité  était  remplie  d'un  suc  gélatineux.  Cette  grosse 
tumeur  était  nourrie  par  des  vaisseaux  très-distincts;  les  artères  partaient  de  la 
carotide  gauche,  et  les  veines  se  rendaient  à  la  sous-clavière  du  même  côté. 

nie  OBSEBVATIOX. 

Ernest  Schmitt,  d'Eberfeld,  avait  20  mois  quand  il  fut  apporté  à  la  clinique  chi- 
rurgicale. La  mère  avait  toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé;  depuis  sa  Jeu- 
nesse, elle  n'avait  jamais  été  malade.  Jusqu'alors  il  n'y  avait  jamais  eu  dans  cette 
IsmlUe»  peu  nombreuse  d'ailleurs,  aucun  exemple  de  tumeur  que  présentait  cet 
«niant. 

Après  l'accouchement,  on  trouva  du  côté  gauche,  à  la  région  sous-hyoïdienne, 
une  tumeur  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  molle,  sensible  au  toucher,  se  lais- 
sant facilement  déplacer.  Un  an  après,  la  tumeur  avait  acquis  le  volume  qu'elle  a 
aujourd'hui.  Le  docteur  Kirschner,  médecin  à  Eberfeld,  crut  qu'elle  se  dissiiierait 
avec  le  temps  ;  mais,  comme  elle  croissait  de  jour  en  jour,  et  qu'en  même  temps 
l'extrémité  gauche  devenait  plus  dure,  la  mère,  inquiète,  consulta  un  autre  méde- 
dD,  qui  l'engagea  à  porter  son  enfant  à  Donn  pour  y  être  opéré.  Le  mère  et  l'enfant 
furent  reçus  à  la  clinique  chirurgicale  le  Si  novembre  I8ô0. 

Voici  ce  que  l'examen  fit  connatlre.  Cet  enfant  était  grêle,  sa  figure  était  cachec- 
tique; il  ne  parlait  ni  ne  marchait  encore,  il  prenait  facilement  le  sein.  La  tumeur 
s'étendait  de  l'apophyse  mastuide  gauche  vers  le  menton,  où  elle  occupait  toute 
la  région  hyoïdienne  de  oe  côté  ;  elle  pendait  comme  un  sac,  d'un  volume  égal  à 
celui  des  deux  poings  d'un  adulte,  oblongue,  mobile  dans  une  certaine  partie  de 
son  étendue,  douloureuse.  Elle  était  divisée,  suivant  sa  longueur,  par  une  cloison 
en  deux  parties,  dont  l'exlérieurc  sur  la  gauche  était  remplie  d'une  matière  con- 
crète, dure,  granuleuse  ;  aucun  mouvement  imprimé  à  cette  partie  ne  fit  naître  de 
douleurs.  Après  quelques  jours,  chaque  fois  que  l'enfant  dormait,  on  entendait  un 
rhonchusqui  semblait  partir  du  larynx,  et  eu  même  temps  une  grande  difficulté  de 
la  respiration.  On  ne  pouvait  pas  douter  que  les  organes  respiratoires  ne  fussent 
fortement  comprimés  par  cette  tumeur,  on  diagnostiqua  un  Ityste  congénital  du  cou. 

Tout  d'abord  on  s'occupa  de  relever  les  forces  de  Tenfant,  de  faire  disparaître  son 
état  cachectique,  à  l'aide  d'une  alimentation  appropriée  qui  procura  en  peu  de  temps 
!•  ÉDIT.  ^« 
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une  amélioration  lensible;  mais  comme  la  pression  delà  tomear  apportait toos '41 
jours  une  plus  grande  gène  à  la  respiration,  Wulser  te  décida  à  faire  la  même  epé- 
ration  qu'il  aTalt  déjà  pratiquée  une  fols.  En  conséquence,  le  7  décembre,  en  prétocs 
de  SchœfTer,  Weber  et  Winter,  et  avec  leur  aide,  11  enleva  la  moitié  de  la  lumeor.  D 
commença  par  faire  au  c6té  gaucbe  une  Incision  d'environ  deux  doigta,  ee  dlrigait 
de  l'oreille  vers  le  menton  :  aussitôt  s'écoulèrent  à  peu  prèa  troia  onces  d'an  liqoMe 
rousflfttre,  visqueux,  renfermant  quelques  corpuscules  aeoiblablea  à  des  grains  de 
millet.  Le  sac  ainsi  ouvert  fut  examiné  :  11  avait  la  grandeur  d'une  eeuf  de  poule;  i 
sa  partie  supérieure  et  au  cèté  externe  du  bord  du  maxillaire  Inférieur,  on  trooTi 
un  corps  arrondi,  dur,  du  volume  d'une  grosse  cerise  ;  on  plaça  une  ligature  à  ia 
base  de  ce  corps,  et  on  le  coupa.  On  vit  qu'il  était  formé  de  matière  flbreBse;im 
vaisseau  qui  avait  été  coupé  en  l'enlevant  fut  aussitôt  lié.  L'opération  en  resta  li 
Wulser  introduisit  de  la  charpie  dans  la  tumeur  et  rapprocha  les  borda  de  llndsion 
avec  un  emplâtre  adhésif;  en  portant  le  doigt  dans  la  plaie,  Il  fut  facile  de  sentir 
plusieurs  pelits  kystes  épars,  indurés,  à  l'angle  du  maxillaire  aopériear.  Pendsot 
l'opération  l'enfant  fut  assez  calme,  ne  cria  point  ;  la  perte  de  sang  ne  fut  guère  que 
d'une  demi-once.  A  part  un  peu  de  constipation,  qui  céda  à  l'adminiitratlon  d'oa 
léger  purgatif,  la  convalescence  ne  présenta  rien  de  remarquable  ;  la  fièvre  Irauma- 
tlque  fut  faible;  la  tumeur  augmenta  un  peu  de  volume,  et  sur  sa  pression  força  li 
tète  à  sMncllner  à  droite  ;  mais,  dès  le  21,  elle  diminua  de  volume,  de  dureté,  s'af- 
faissa de  l'oreille  vers  le  menton,  et  l'état  général  devint  auasi  satisfaisant  qoe  pos- 
sible. Le  8  Janvier  1851,  la  dureté  qu'on  remarquait  auparavant  à  la  partie  posté- 
rieure, se  fait  ressentir  maintenant  à  la  partie  antérieure  ;  le  reste  de  la  tumeur  est 
mollasse,  la  tête  est  redressée;  l'état  général  est  tel,  qu'on  peut  songer  à  une  se- 
conde opération. 

Le  13,  Ifop^ation.  Assisté  des  mêmes  médecins,  Wutser  fit  une  incision  de 
deux  doigts  et  demi  de  longueur,  allant  de  la  partie  supérieure  do  la  tomeor  à 
la  partie  inférieure  et  externe,  parallèlement  au  maxillaire  Inférieur.  On  reocon- 
tra  d'abord  un  tissu  llpomateux,  fibreux,  qu'il  fallut  exciser;  à  la  partie  supérieure 
et  profonde  de  la  plaie,  près  de  l'angle  du  maxillaire  inférieur,  on  trouva  im  os  aigu, 
en  tout  semblable  à  une  dent  incisive,  que  l'on  enleva;  sa  racine  était  trèa-coorbée 
et  présentait  à  son  extrémité  une  petite  ouverture.  Vers  l'angle  antérieur.  Il  y  avitt 
une  grande  quantité  de  kystes  qui  contenaient  une  sérosité  Jaune  verdfttre,  sen- 
blable  au  liquide  de  l'asclte;  Il  s'en  écoula  environ  une  once.  Enfin  une  partie  des 
parois,  recouverte  d'un  tissu  adipeux,  fut  enlevée,  une  petite  artère  qui  avait  été 
coupée  par  i'inclslon  fut  liée. 

Les  parois  des  kystes  étalent  couvertes  par  une  membrane  lisse,  ressemblsnt  i 
une  muqueuse,  dans  laquelle  on  voyait  quelques  petits  vaisseaux  ;  elle  était  couverte 
elle-même  en  entier  par  un  mucus  visqueux,  qui  offrit,  comme  le  liquide  sécrété 
dans  la  plaie  précédente,  une  odeur  urlneuse,  et  montra  des  globules  purolents, 
muqueux,  des  cellules  éplthéllales  vides  ou  remplies  de  graisse. 

Cette  opération  fut  très-longue,  dura  près  de  quatre  heures.  CciendantrenfaDt  la 
supporta  très-bien,  sans  presque  manifester  de  douleurs  ;  la  perte  de  sang  ayant  été 
considérable,  Il  était  nécessairement  très-pâle.  La  guérlson  se  fit  plus  facilement 
encore  que  la  première  fois  ;  aucun  accident  ne  vint  interrompre  le  eours  de  ia 
convalescence,  grâce  â  des  précautions  hygiéniques  Jointes  à  un  régime  allmenUin 
convenable.  La  santé  de  l'enfant  s'était  améliorée,  il  avait  même  pris  de  l'aecrolsse- 
ment  ;  les  forces  étalent  Jugées  suffisantes.  Le  17  février,  Wutier  se  décida  à  prsti* 
quer  une  troisième  opération. 

3*  OpéraHon.  Par  suite  des  deux  Incisions  qal,  dans  les  opéraUoBS  précédenlei, 
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«Talent  r^nnché  plot  des  trois  quarts  d'an  doigt  des  téguments  à  gaaehe,  on  len* 
lait  sont  le  menton  ane  matière  molle,  et  à  la  partie  loférleure  de  Torellle  une 
partie  dure  d'une  assez  grande  étendue  ;  la  tumeur  en  entier  s'était  considérable- 
ment accrue.  L'Incision  faite  à  la  deuxième  opération  avait  2  centimètres  et  un  pea 
plus;  Wutier  la  reprit  et  la  continua  de  9  centimètres  vers  ToreiUe.  La  peau  ayant 
ité  renversée,  toute  la  tumeur  fut  extirpée,  et  ses  artères,  divisées  pendant  ce  temps 
da  l'opération,  durent  être  liées.  Près  du  menton  se  trouvait  une  tumeur  graisseuse 
de  la  grosseur  d'une  pomme,  formée  dans  les  derniers  jours  ;  le  milieu  en  était  oo- 
copé  par  ce  qui  restait  de  ce  grand  kyste  dont  on  avait  disséqué  les  parois  etrescisé 
noe  partie  à  la  deuxième  opération  :  ce  kyste  était  revenu  sur  lui-même  et  formait 
on  canal  étroit.  De  cette  paroi  partaient  en  s'irradiant  des  fibres  longitudinales  de 
texture  fibreuse  au  milieu  desquelles  se  trouvaient  quelques  petites  cellules  grali- 
•eofes  qui  se  montraient  plus  nombreuses  et  plus  grandes  à  la  partie  eitérieure. 
il  la  partie  postérieure»  près  du  maxillaire  inférieur,  on  trouvait  un  kyste  fibreux, 
on  tissu  solide  fixé  à  un  os  anormal  par  le  périoste,  qui  l'entourait  de  toute  part. 
A  la  partie  antérieure,  on  [ouvait  reconnaître  d'une  manière  certaine  l'apophyse 
coTonolde  et  le  condyle  recouverts  par  un  produit  de  formation  nouvelle,  ressem* 
blant  à  des  mandibules  ;  à  la  partie  Inférieure  de  ce  produit,  on  trouvait  une  matière 
llbreaae,  graisseuse,  d'un  volume  égal  à  celui  d'une  noix,  de  forme  irrégulière  ;  dca 
fibres  musculaires  réunies,  organisèBs,  et  beaucoup  de  vaisseaux.  Le  tissu  fibreux^ 
depuis  sa  naissance  au  périoste  et  dans  le  voisinage  de  l'os,  contenait  de  petits  kystes 
iiolés  renfermant  de  la  graisse  ou  une  matière  semblable  à  des  grains  de  millet, 
était  parcouru  par  des  vaisseaux  et  s'étendait  jusqu'aux  muscles  de  cette  région. 

Voici  à  peu  près  la  forme  de  cet  os  :  ce  n'était  pas  tout  à  fait  une  pyramide  tron- 
quée, dont  la  base,  semblable  à  un  bouclier,  et  tournée  vers  le  menton,  offrait  en 
son  milieu,  dans  la  partie  qui  regardait  le  maxillaire  Inférieur,  un  sillon  profond  ; 
c'était  comme  un  ancien  kyste  recouvert  d'une  membrane  fibreuse.  Excepté  à  la 
partie  Inférieure,  ce  sillon  semblait  partager  l'os,  sous  quelque  point  qu'on  le  re- 
gardât, en  trois  parties  triangulaires  formant  une  sorte  de  prisme  irréguiier,  séparé 
seulement  par  une  lame  épaisse  formée  par  un  corps  arrondi  en  forme  de  poignée 
de  sabre  et  par  une  éminence  conchoide,  représentant  sa  cavité  en  arrière.  La  dis* 
•ecUon  montra  que  ces  os,  entourés  par  le  périoste,  formaient  &  l'intérieur  plusieurs 
kjites  isolés,  renfermés  dans  des  parois  dores  et  osseuses.  Ces  kystes,  remplis  tota» 
lement  de  graisse  ou  de  matière  osseuse,  contenaient  dans  leur  intervalle  une  sorte 
de  graisse  moelleuse;  ou  bien,  recouverts  par  le  périoste,  ils  renferment  dans  de 
petits  sacs  isolés  les  uns  des  autres,  des  dents  plus  ou  moins  normales.  A  leur  par« 
Ile  antérieure,  on  en  trouva  au  moins  quatre  (il  y  en  avait  davantage;  mais,  pour 
ne  pas  abîmer  la  pièce,  on  ne  les  mit  pas  h  nu),  dont  trois  molaires  avec  leurs  ra- 
cines, ou  n'en  ayant  pas;  à  la  partie  postérieure,  cinq  dents  dont  trois  molaires, 
une  canine,  et  Tincisive  dont  nous  avons  déjà  parlé.  L'os  et  la  substance  des  dents 
ont  partout  leur  nature  normale,  presque  comme  à  la  mâchoire  inférieure,  bien  dé- 
veloppée. Chaque  dent  est  enfermée  dans  une  enveloppe  celluleuse  et  recouverte 
par  une  membrane  lisse  dont  elle  reçoit  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

L'enfant  fut  tranquille  pendant  l'opération  et  ne  manifesta  guère  de  la  douleur 
qn'au  moment  de  la  dissection  de  la  peau  ;  sans  pouvoir  en  assigner  la  cause,  11  faut 
noter  la  tranquillité,  l'insensibilité  que  cet  enfant  montra  à  chaque  opération.  11  ne 
Ikut  point  oublier  qu'on  laissa  intacte  une  très-petite  partie  de  la  tumeur  profon- 
dément située,  et  parce  qu*il  était  à  craindre  de  léser  les  parties  voisines,  et  parce 
que  l'opération  durait  déjà  depuis  longtemps.  Comme  il  avait  perdu  cinq  ou  six  onces 
de  sangy  l'enfant  était  très-pâle,  et  la  fièvre  tranmatique  se  montra  avec  plus  d'in- 
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lenelté  que  les  deui  foii  précédente»  ;  néanmuln»  elle  e 

slËine  Jour  pour  faire  (ilnce  i  unr  diarrhée  muqueuM  s 

inolt,  se  montra  rebello  lui  divers  médlcimeRts  qu'on  anpla]r«  pM 

Cependant  le  liquide  sécrété  aiali  pris  une  mauialse  odeur,  el  sn-4a 

dam  l'épalEseur  de  la  Joue,  Il  l'élalt  formé  un  at>cé>  qal  l'Dnnll  q 

donnnnt  liEiie  A  une  petite  riuanlité  de  wns  el  de  put  fétld*:  bi 

30  niar^.  In  diarrhée  c^sa,  les  lorces  de  l'enfaot  rcTlnre&l,  d 

danles  et  de  bonne  nriture  se  moutréreni,  et  le  t"  STiil,  le  tnnll  4a  4 

élalt  tiBseï  DTBnoé  pour  que  Is  mère  pùl  repartir  »i 

A  la  Un  du  moli  de  mal,  elle  le  rapporta  ;  mais,  par  la  mauralM  BM 
doute,  qu'on  lui  avall  donnée  chei  ses  parenli,  H  te  IrouTtil  lUn*  l«  I 
qvt  qiiJind  II  \lnt  pour  la  première  fols.  La  méte  raconta  qu'il  ««M  tn 
de«  croûtes  qui  ivalent  disparu,  et  dans  1b  bouche  un  mal  dont  II  rM 
quelipiri  traces,  La  plaie,  presque  enlièremenl  cicatrisée,  oe  hlsaR  ptut 
erélioD  peu  aliondanle-,  quand  l'enfaal  tourne  la  télé,  la  aalive  eootadarn|l>k   ] 
la  mkholrc.  Quelques  jonri  après  être  rentré,  Il  fut  pris  d'uo  «lanltaéntc,  ^ 
bla  être  un  impétigo,  el  d'un  catarrhe  uculaire.  Un  traitement  approprié  Vtm 
Tttta  hlenlôt  ;  en  ouire,  par  l'elTei  combiné  d'une  nourriture  r^rairte*  ■  it  T^  I 
nllnn,  ses  furces  s'accrurent,  se  développéreni  même  d'une  manière  M 

Au  maxillaire  Intérieur,  faisant  corps  avec  lui.  se  ireoTaii  t 
Daieuse,  de  la  grosseur  d'une  nuli,  qui  depuis  quelque  lempa  n' 
de  Tolume,  matière  osseuse  Formée  lors  de  la  dernière  opération, 
eonslater  la  marehe  rapide  après  l'ouverture  de  l'abcès  que  n 
outre,  I  la  région  souB-bïoitlif nne  gaufhe,  on  irouTait  deui  tonieun  11 
grosseur  d'une  noieelle  et  d'apparence  fibreuse. 

t*  Op^raiion.  Le&  anûi,  en  présence  de  SchanenbouTg  el  de  Webtr.l 
noequalrlémeopéraiion  pour  enlever  les  deux  lumeuri  delà  région  aoua-byMk 
qui  parurent  de  nature  Sbrcuse.  Celle  fols,  quoique  l'opération   ait  duré  pM  11   1 
tempe,  l'enfant  sembla  beaucoup  souffrir;  cependant  ses  forces  ne  turent  qtÊWi*-   I 


labatiues.  Le  It  août,  la  plsleéiaii  preaque  enlièretnenlelcMrlsie.k  I 
mère  et  l'entant  purent  quitter  la  clinique;  mais,  cheilut.  Il  tnoarat  blratAi.  Laacfet  f 
constances  qui  marquèrent  sa  mort  ont  été  rapportera  par  H.  Ornrr,  mti 
Gberfeld.  L'enfant  le  parla  bien  Jusqu'au  ID  septembre  ;  alors  la  pla)ad«ls  A 
opéraiioo,  enllèrenient  clctlilsée,  ainsi  que  eelle  qui  rrsUlt  de  l'opéraUoa 
dente,  s'ouvrirent  depuis  l'oreille  Jusqu'au  menton.  Le  So  au  malin  llfuipctt^^ 
flérrv  Irès-ardenle.  d'éTacualions  de  mallérea  liquides  et  sérrnsm,  d'us 
lence  continuelle.  La  mère  avait  lellemenl  rempli,  bourré  la  plaie  de  • 
la  réunion  en  était  devenue  Impossible.  Un  chirurgien,  qui  11 
niera  Jours,  adltme  qu'elle  était  lu u te  gangreni'e  quand  il  la  vil  poiirla  p 
et  pentie  qu'il  faut  aittibuer  la  cause  de  ta  mort  t  la  réforpllon  de  la  i 
neuie.  La  (lèvre,  la  diarrhée,  la  somnolence  s'accrurent,  rlm  ne  put  a 
maladie  aussi  violente  et  marchant  auul  rapldemeiii;etle  4  octobre  Tenlknl  n 
ajranl  conservé  son  Intelligence  jusqu'à  a  dernier  moment. 

On  peul  conclure, avec  l'auteur,  que  le  petll  malade  n'eM  pas  IT 
«  qu«  leurs  conséquences  n'eussent  pas  eu  celle  Issue  (alale  si  sa  wére  Taï 
di  lulnsplus  atteniirs,  ou,  mieux  encore,  l'eûl  laissé  enlrc  les  main*  dcad 
Jusqu'à  complète  guérison. 

Voici  etida  une  dernière  observatiuii  publiée  par  M.  le  pn 
Nôlaton  : 
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Elisa  Fonrnler,  ftgée  de  27  ans,  enceinte  pour  la  première  fois,  est  accouchée,  le 
10  mai  18&4,  d'un  enfant  du  sexe  masculin,  à  terme  ;  cette  femme  Jouit  générale- 
ment d'une  bonne  santé.  Dans  le  premier  mois  de  sa  grossesse,  elle  fit  une  chute  sur 
4es  escaliers,  et  fut  atteinte  de  la  petite  vérole  ;  mais,  comme  elle  atait  été  Yacci- 
née,  la  maladie  fut  très-bénigne.  La  présentation  se  fit  parle  sommet  ;  le  tratail  fui 
long,  pénible.  L'enfant,  petit,  grêle,  pesait  3  kilogrammes;  on  l'apporta  le  jour  même 
à  l'hôpital  des  Cliniques. 

Le  lendemain,  à  la  Tlslte,  yoilà  ce  que  l'on  put  constater  : 

A  la  partie  latérale  droite  du  cou,  s'étendant  de  l'apophyse  mastolde  à  la  clavicule, 
réparée  en  arrière  de  deux  tfavers  de  doigt  de  la  colonne  vertébrable,  se  trouvait 
ond  tumeur  énorme,  que  l'on  peut  comparer  sans  exagération  au  volume  même  de 
la  tète  de  l'enfant;  la  peau  qui  la  recouvre  est  saine,  libre  d'adhérence,  présente 
une  couleur  gris  verdâtre  ;  la  tumeur  est  molle  au  toucher,  tremblotante,  fluc- 
tuante ;  quant  à  la  sensation  de  flot,  cette  sensation  que  Ton  éprouve  en  appliquant 
la  main  à  plat  sur  une  vessie  pleine  d'eau  et  en  frappant  quelques  petits  coups  secs 
sur  le  point  opposé,  on  peut  la  percevoir;  ont  voit  ensuite  à  la  surface  quelques  dé- 
pressions linéaires  qui  semblent  indiquer  que  le  kyste  est  multiloculaire.  Les  cris, 
les  efibrls  de  tous  genres  que  fait  l'enfant,  n'amènent  aucun  changement  ni  dans  le 
Tolume,  ni  dans  l'aspect  de  cette  tumeur  ;  il  est  impossible  de  la  réduire,  ni  même 
de  loi  faire  subir  la  moindre  diminution  par  la  pression  la  plus  forte  ;  elle  ne  pré- 
sente ni  mouvement  d'expansion,  ni  pulsation;  par  suite  de  la  gêne  qu'elle  apporte, 
la  tète  est  inclinée  do  côté  opposé.  Du  reste,  l'enfant  est  bien  portant,  et  ne  présente 
dans  sa  conformation  rien  d*anormal. 

Ne  pouvant  se  décider  à  enlever  une  tumeur  aussi  volumineuse,  dans  la  crainte 
d'une  hémorrhagie,  toujours  si  fatale  aux  nouveaux  nés,  M.  Nélaton  fit  une  ponc- 
tion, espérant  que  le  trois -quarts  pénétrerait  dans  l'un  des  kystes  les  plusvolumi- 
neax.  Contre  toute  attente,  la  tumeur  se  vida  en  entier,  il  s'écoula  près  de  100  gram- 
mes de  sérosité  ;  dans  le  voisinage  de  la  clavicule,  on  sentait  cependant  deux  ou 
trois  kystes  qui  contenaient  encore  du  liquide.  M.  Nélaton  hésita  un  instant,  ne  sa- 
chant lequel  était  préférable  de  faire  une  injection  iodée  ou  de  retrancher  une  partie 
des  téguments;  si  Thémorrhagie  était  à  redouter,  l'inflammation  d'une  poche  aussi 
large  était-elle  complètement  sans  danger?  11  se  décida  pour  la  section.  Pour  éviter 
l'hcmorrhagie,  il  affronta  les  parois  du  kyste,  les  comprit  à  leur  base  dans  une  liga- 
ture dont  les  points  furent  assez  rapprochés  et  assez  serrés,  et  excisa  ensuite  les 
Umbeaux  ;  ii  n'y  eut  pas  la  moindre  perte  de  sang.  I^  plaie  faite  par  cette  ablation 
n'avait  pas  moins  de  10  centimètres  de.longueur  ;  elle  était  oblongue  de  haut  en  bas, 
d'arrière  en  avant,  se  dirigeant  du  bord  externe  du  trapèze  vers  la  clavicule,  à  l'u- 
nion de  son  tiers  antérieur  avec  les  deux  autres.  Un  pansement  simple  fut  appliqué. 

Il  fut  possible  alors  de  reconnaître  la  cause  de  ces  dépressions  qui  simulaient  un 
cloisonnement  ;  c'étaient  de  simples  brides  fibreuses,  allant  d'un  point  de  la  surface 
Interne  du  kyste  à  l'autre.  Çà  et  là  se  trouvaient  encore  appliqués  contre  la  surface 
Internes  de  ces  mêmes  lambeaux  de  très-petits  kystes  en  quantité  d'ailleurs  peu  con- 
sidérable. Le  premier  Jour  que  cet  enfant  était  entré  à  l'hôpital,  on  l'avait  allaité  à 
l'aide  du  biberon  ;  l'opération  terminée,  on  lui  donna  différentes  nourrices;  Il  prit 
parfaitement  le  sein  ;  mais  ces  femmes  montrèrent  toutes  à  le  nourrir  une  telle  ré- 
pngnance,  qu*on  fut  obligé  d'y  renoncer  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  et  de  recourir 
à  un  artifice  quelconque  pour  lui  donner  du  lait,  et,  ce  qu'il  faut  bien  noter,  le 
mettre  à  l'usage  des  féculents.  Cependant  la  plaie  se  cicatrisait  pour  ainsi  dire  à  vue 
d'œil  ;  le  30,  Il  ne  restait  plus  qu'un  point  saillant  qui  n'avait  point  été  suffisamment 
serré  dans  la  ligature  ;  le  volume  de  la  tumeur  s'était  accru  et  l'on  pouvait  estimer 
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à  200  grammei  le  liquide  qu'elle  contenait.  Une  petite  taehe  érysIpéUtene  k 
montra  sur  la  poitrine,  du  côté  malade,  tache  qui  fut  cooTeite  d'one  couche  âe 
eollodion,  ainsi  que  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  qui  pTéseotall  une  légère 
exfoliation  de  Tépiderme.  Le  23,  H  ne  reitalt  aucune  trace  de  ce  eommencemo! 
d'érysipèle,  si  Ton  doit  doit  donner  ce  nom  à  une  petite  tache  rougeâtre  qui  dii- 
parut  si  facilement.  Mais  dès  ce  moment  Tenfani  s'achemina  lentement,  progreifi- 
Tement  vers  une  mort  certaine,  comme  cela  arrive  si  souvent  dans  les  hospices, 
chez  les  enfants  que  Ton  est  obligé  d'allaiter  artificiellement;  des  plaques  de^nogoet 
apparurent  sur  la  langue,  les  gencives,  dans  toute  la  bouche,  et«  comme  phénomène 
concomitant,  il  y  eut  une  diarrhée  séreuse  asseï  abondante.  Le  80  an  soir,  le  l}ite 
s'ouvrit  spontanément  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  sur  une  largeur  d'un  demi- 
centimètre;  le  reste  de  la  cicatrice  était  intact;  11  s'écoula  une  quantité  de  sérosité 
assez  abondante,  d'un  aspect  rouss&tre,  d'une  odeur  fétide  ;  à  la  partie  supérlevR 
restait  un  petit  kyste  de  la  grosseur  d'une  noisette.  A  partir  de  ce  moment  l'étit 
général  de  l'enfant  no  fit  qu'empirer,  la  diarrhée  diminua,  mais  rinjectlon  de  It 
moindre  quantité  d'aliments  déterminait  des  vomissements  continuels;  l'enfant  ne 
pouvait  plus  supporter  que  l'eau  sucrco.  Bientôt  on  vit  la  face  se  gripper,  les  mem- 
bres présenter  quelques  convulsions,  se  refroidir,  les  plaques  de  muguet  deveoir 
plus  nombreuses,  plus  rapprochées,  les  petits  kystes  qui  étalent  restés  se  vidèrent,  et 
le  10  Juin  au  sulr  l'enfant  succoml)a. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  kyste  s'étendant  depuis  la  troisième  vertèbre  cervlcsie 
Jusqu'à  la  clavicule,  mesurant  ainsi  une  longueur  d'environ  8  centimètres  ou  i  peu 
prêt).  Sa  paroi  externe  était  formée  par  ruponévrosc  qui  va  du  bord  externe  du  trapèie 
s'insérer  aux  apophyses  transverscs  ;  il  s'arrêtait  ainsi  à  une  petite  distance  du  bord 
postérieur  du  stcrno-mastoulien  en  avant;  en  arrière,  il  suivait  exactement  les  fibref 
charnues  du  trapèze  ;  en  tiaut,  nous  avons  dit  qu'il  commençait  à  la  troisième  vertèbre 
cervicale;  il  reposait  sur  les  muscles  grand  droit  antérieur  de  la  tète,  sur  lesscalèocf, 
les  intertransversaires  cervicaux  et  sur  le  faisceau  mastoïdien  du  splénius;  plus  bas, 
il  passait  en  dehors  du  muscle  scrpulo-hyoïdien,  et  se  trouvait  ainsi  limité  en  bas  et 
en  dedans  par  le  feuillet  moyen  de  Toponévrose  cervicale,  qui  enveloppe  ce  moscle 
comme  d'une  g&Incet  le  maintient  fixé  à  la  clavicule.  Les  limites  de  la  tumeur  alssi 
établies.  Il  est  facile  de  comprendre  qu'elle  ne  pouvait  exercer  aucune  action  sur  la 
vaisseoux  et  les  nerfs  du  cou,  ni  sur  la  glande  thyroïde,  avec  laquelle  elle  n'avait 
aucune  espèce  de  rapport.  A  la  partie  Inférieure  et  près  de  la  clavicule,  nous  trou- 
vâmes un  petit  ky>te  isole,  ne  communiquant  pas  avec  le  foyer,  qui  contenait  un 
pu.<  épais,  blanchâtre  ;  près  de  lui,  mais  communiquant  avec  le  reste  de  la  tumeur, 
se  trouvait  une  cavité  ceiluleuse  renfermant  du  pus  tout  à  fait  semblable,  facilei  dis- 
tinguer de  celui  qui  tapissait  les  parois  du  kyste,  qui  était  noir,  moins  épais  et  non 
réuni  en  une  seule  masse.  L'intérieur  du  kyste  était  divisé  en  plusieurs  loges  Iné- 
gu1ièrcs,anfractueuses,  par  des  brides  celluleuses  allant  d'une  paroi  à  l'autre;  il  était 
facile  de  reconnaître  ce  kyste,  qui  se  développa  après  l'opération  à  la  partie  suj^è- 
rieure.  Les  poumons  étalent  sains,  crépitants  ;  le  foie,  la  rate,  les  reins  n'offraient 
rien  d'anormal  ;  dans  le  gros  intestin,  un  peu  de  rougeur  ;  les  glandes  de  Lieberkuim, 
un  peu  développées,  se  voyaient  en  assez  grand  nombre  et  assez  facilement.  Il  y  a 
là  les  signes  de  l'entérite  des  nouveaux  nés.  Le  corps  de  l'enfant  était  extrêmement 
émacic.  Nulle  part  on  ne  trouvait  des  traces  d'Infection  purulente. 

Les  kystes  du  cou  chez  les  nouveaux  nés  et  chez  les  enfants  à  la 
mamelle  ne  sont  donc  presque  jamais  simples  et  unil oculaires,  lissent 
nu  f>nntraire,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  les  observations  précé- 
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(il  lites,  agglomérés  en  grand  nombre  ;  ce  sont  des  kystes  multilocu- 
laires  et  conglomérés.  Ils  sont  formés  d'une  poche  renfermant  diifé- 
rentes  matières  organiques  solides  et  liquides. 

La  paroi  mince  et  fibro-celluleuse,  sur  certains  kystes>  est  au  con- 
traire épaisse,  fibreuse  sur  d'autres;  elle  envoie  quelquefois  des 
prolongements  intérieurs ,  de  manière  à  cloisonner  la  cavité  interne 
et  à  former  une  foule  de  vacuoles  ou  de  kystes  secondaires. 

L'intérieur  du  kyste  ou  des  kystes^  si  la  poche  est  multiloculaire^ 
est  remplie  de  sérosité  incolore,  ou  rougie  par  le  sang;  de  matières 
gélatiniforme  rouge,  de  pus  ou  de  productions  graisseuses,  fibreuses, 
fibro-cartilagineuses  et  osseuses.  On  y  trouve  des  cheveux  et  des  dents 
comme  dans  les  monstruosités  par  inclusion. 

Ces  kystes  existent  ordinairement  d'un  seul  c6té  du  cou ,  mais  ils 
peuvent  s'étendre  et  envahir  les  deux  c6tés  à  la  fois. 

Les  kystes  conglomérés  du  cou  augmentent  tous  les  jours  en  nom- 
bre et  en  volume  et  amènent  des  accidents  dus  à  la  compression  des 
vaisseaux  et  des  ner&  de  la  région  cervicale.  Ils  gênent  la  circulation 
du  cou, les  mouvements  de  la  téte,la  circulation  nerveuse  des  pneumo- 
gastriques, le  passage  de  l'air  dans  le  larynx,  et  peuvent  occasionner 
l'asphyxie  par  suffocation. 

Ils  doivent  être  traités  par  les  moyens  chirurgicaux,  soit  par  l'acti- 
puncture^  comme  le  conseille  Hav^kins,  soit  par  des  sétons  filiformes 
avec  des  brins  de  soie  assez  nombreux,  comme  Ta  fait  le  docteur 
Évans. 

L'acupuncture  ne  détermine  pas  d'accidents  et  doit  être  combinée  à 
des  frictions  iodurées  sur  la  tumeur,  ou  à  la  compression,  quand  elle 
est  possible. 

Les  sétons  peuvent  déterminer  une  assez  forte  suppuration  accom- 
pagnée de  fièvre  et  de  symptômes  généraux  graves.  Il  convient  alors 
de  mettre  des  cataplasmes  sur  la  tumeur,  et  de  faire  des  onctions  mer- 
curielles  répétées  plusieurs  fois  par  jour.  C'est  le  meilleur  moyen  de 
combattre  ces  accidents. 

L'excision  pratiquée  par  Ârnolt  et  par  M.  Nélaton  peut  être  quelque- 
fois mise  en  usage,  de  même  que  les  ponctions  souvent  répétées,  sui- 
vies chaque  fois  d'une  injection  de  teinture  d'iode  ;  mais  nous  préfé- 
rons le  procédé  du  docteur  Évans,  et  qui  consiste  dans  l'emploi  de 
sétons  passés  au  travers  de  la  tumeur. 
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LIVRE  XX. 

DES  MALADIES  DBS  YECX. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE  l'OPHTHALMIE  PURULEITTE  DBS  NOUYEAUX  fffiS. 

On  donne  le  nom  d'ophthalmie  purulente  à  une  inflammation  spéci- 
fique et  contagieuse  de  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale,  somreot 
réunie  à  Tinflammation  de  la  cornée. 

Dans  cette  maladie,  les  paupières  sont  rouges  et  considérableroeot 
tuméfiées  ;  les  conjonctives  se  couvrent  de  granulations^  ou  de  fausses 
membranes  plus  ou  moins  épaisses,  sécrètent  une  abondante  quantité 
de  pus,  et  l'œil  est  souvent  compromis  ou  définitivement  perdu. 

Il  y  a  plusieurs  variétés  anatomiques  d'ophthalmie  purulente,  l'opb- 
thalmie  granuleuse,  et  Tophtlialmie  diphtéritique. 

L'ophthalmie  purulente  se  développe  chez  les  nouveaux  nés  au  troi- 
sième ou  au  quatrième  jour  de  la  naissance^  chez  ceux  dont  les  mères 
ont  habituellement  des  flueurs  blanches  ou  sont  affectées  de  Uennor* 
rhagie  syphilitique,  alors  c'est  une  ophthalmie  blennorrbagîque,  chez 
ceux  enfin  qui  naissent  au  moment  des  épidémies  de  fièvre  puerpérak. 
L'ophthalmie  purulente  est  plus  commune  dans  cette  dernière  cir- 
constance que  dans  les  autres  conditions  dont  je  viens  de  parler. 

Elle  se  développe  aussi  chez  les  enfants  à  la  mamelle  placés  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  en  particulier  chez  les  en&nts 
qu'on  amène  aux  Enfants  trouvés  ou  dans  les  hôpitaux  consacrés  à 
l'enfance.  Alors  elle  se  montre  souvent  d'une  manière  épidémique  et 
elle  sévit  sur  un  grand  nombre  de  sujets  à  la  fois. 

Cette  maladie  est  souvent  contagieuse  :  aussi  est-il  sage  de  se  laver 
les  mains  après  avoir  touché  les  paupières  d'un  enfant  qui  en  est  afiecté. 
Cette  mesure  est  dictée  par  la  prudence,  car  il  est  impossible  de  dis* 
tinguer  l'ophthalmie  purulente  inflammatoire  de  rophthalmie  blenIlo^ 
rhagique.  Or  celle-ci  est  bien  évidemment  contagieuse  et  transmissible 
par  contact  direct.  Il  faut  donc  prendre^  à  l'égard  de  Tune  et  de  l'autre, 
les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas  contracter  la  maladie  soi-même 
ou  la  communiquer  à  d'autres  enfants. 
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L'ophlhalmie  purulente  est  une  de  ces  maladies  qu'il  faut  recon- 
naître de  bonne  heure  :  car  elle  est  si  rapide  dans  sa  marche,  si  des- 
tructive par  les  promptes  et  graves  lésions  qu'elle  amène  dans  Torgane 
de  la  vue^  que  si  l'on  tarde  à  employer  les  remèdes  nécessaires  pour 
la  combattre,  il  devient  impossible  d'en  triompher  avantageusement. 
Le  malade  guérit,  mais  les  yeux  sont  perdus. 

Les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  l'ophthalmie  puru- 
lente sporadique,  puerpérale^  épidémique  et  syphilitique.  La  spécificité 
de  la  cause  ne  se  révèle  pas  par  de  notables  difiérences  dans  les  lésions 
oculo-palpébrales.  C'est  un  malheur  sans  doute^  mais  c'est  un  fait  qu'il 
ne  faut  pas  ignorer. 

Au  débuts  les  paupières  sont  un  peu  ronges  et  légèrement  tumé* 
fiées.  On  ne  voit  d  abord  qu'une  seule  ligne  rougefttre  transversale  qui 
occupe  le  centre  de  la  paupière  ;  mais  bientôt  les  bords  et  l'angle  in- 
terne de  Toeil  deviennent  rouges  et  douloureux  à  la  pression.  L'action 
de  la  lumière  est  pénible,  et  il  existe  une  douleur  continue  qui  pro- 
voque les  cris  des  enfants  et  les  prive  de  sommeil.  La  conjonctive  est 
généralement  injectée.  L'œil  ne  présente  aucune  modification. 

Ces  altérations  prennent  rapidement  beaucoup  de  gravité.  Dans 
l'espace  de  douze  ou  vingt-quatre  heures,  la  rougeur  des  paupières 
devient  si  générale  et  leur  gonflement  si  considérable,  que  les  yeux  ne 
peuvent  plus  s'ouvrir.  La  paupière  supérieure  recouvre  la  paupière 
inférieure  ;  elles  sont  agglutinées  entre  elles  par  du  pus  desséché,  et 
lorsqu'on  les  sépare  l'une  de  l'autre^  une  matière  crémeuse,  blanchâtre 
ou  jaunâtre^  épaisse^  d'aspect  purulent,  s'échappe  et  coule  à  l'exté- 
rieur. La  conjonctive  oculaire  et  palpébrale  est  très-rouge,  très-gonflée 
et  couverte  de  granulations  fines  très-nombreuses,  ou  de  fausses  mem- 
branes très-minces  observées  pour  la  première  fois  par  M.  Chassaignac. 

Il  y  a  donc  deux  variétés  anatomiques  d'ophthalmie  purulente  des 
nouveaux  nés,  l'ophthalmie  purulente  granuleuse  et  l'ophthalmie  pu- 
rulente pseudo-membraneuse.  Sur  3^  observations  d'ophlhalmie  pu- 
rulente recueillies  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés  par  M.  Chassaignac, 
il  y  a  eu  106  cas  d'ophthalmie  pseudo-membraneuse^  et  216  cas 
d'ophthalmie  granuleuse.  Ces  fausses  membranes,  bien  visibles  quand 
on  lave  les  yeux  avec  le  jet  d'un  irrigateur^  couvrent  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  surface  oculo-palpébrale.  Elles  sont  composées 
de  fibrine  coagulée  sous  forme  striée  et  granuleuse  enfermant  encore 
dans  son  réseau  des  globules  de  pus  que  la  macération  dans  l'eau 
rend  plus  évidents  et  dont  Tacide  acétique  fait  bien  voir  les  noyaux. 

L'œil  ne  présente  encore  aucune  altération.  La  cornée  n'a  pas  perdu 
sa  transparence. 
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La  sécrétion  puriforme  change  rapidement  de  couleur;  eUe  est  fort 
abondante,  verdàtre,  et  quelquefois  mêlée  à  du  sang.  C'est  tlors  qu'on 
observe  l'inflammation  de  la  cornée,  son  ramollissement,  son  ulcèn- 
tion,  sa  perforation^  et  souvent  la  perte  de  Toeil. 

11  est  souvent  diflicile  de  bien  apprécier  la  marche  de  ces  allératioDs. 
car  on  ne  peut  écarter  suffisamment  les  paupières  sans  lutter  avec 
force  contre  l'enfant,  que  cette  manœuvre  fait  horriblement  souffrir, 
ou  sans  se  servir  de  la  douche  froide  d'un  irrigateur.  On  peut  égale- 
ment profiter  du  moment  rapide  dans  lequel  on  introduit  un  coDjre 
dans  Fœil  pour  examiner  la  surface  de  cet  organe. 

Un  voit  alors  que  la  cornée  a  perdu  son  éclat  et  son  poli,  et  qu'elle 
offre  sur  un  ou  plusieurs  points  une  teinte  grisfttre  différeate  de  la  colo- 
ration des  parties  voisines.  Cette  teinte  grisfttre  appartient  à  la  portion 
de  la  cornée  qui  est  ramollie.  Bientôt  le  centre  de  ce  ramoUissemeatse 
perfore,  les  humeurs  de  l'œil  s'écoulent  et  l'œil  se  vide,  à  moins  qae, 
comme  cela  se  rencontre  quelquefois,  il  ne  se  fasse  une  hernie  deririt 
qui  oblitère  l'ouverture  et  s'oppose  à  la  sortie  de  l'humeur  vitrée. 
Toutefois  on  peut  re^^arder  l'œil  comme  perdu  pour  la  vision. 

Ailleurs,  on  voit  sur  la  cornée  une  ulcération  plus  ou  moins  pro- 
fonde, avec  ou  sans  ramollissement  des  parties  voisines.  Lorsque  l'ul- 
cération est  large,  elle  peut  déterminer  des  accidents  semblables  i 
ceux  que  produit  l'altération  précédente,  c'est-à-dire  la  perte  de  l'oeil. 

Chez  quelques  enfants  enfin  il  y  a  seulement  infiltration  punilente 
de  la  cornée,  qui  est  opaque  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé- 
raMe.  Cette  infiltration  et  la  cicatrice  des  ulcères  de  la  cornée  sontTo- 
ri^'ine  do  ces  taies  qu'on  observe  après  la  guérison  de  l'ophlbalmie 
purulente. 

Dè^  que  riiiflammation  s'affaiblit,  le  gonflement  des  panpièreset 
leur  rougeur  diminuent  ;  la  suppuration  est  moins  abondante,  moins 
épaisse  et  prend  un  meilleur  aspect,  les  fausses  membranes  on  les 
^rauuiiitions  disparaissent;  l'enfant  supporte  mieux  la  lumière  et  en- 
tr'ouvie  les  paupières  avec  plus  de  facilité.  On  peut  voir  à  ce  moment 
si  l'a'  i  a  été  fort  enJomma^é  :  alors  on  obsene  l'opacité  et  lesta- 
ph\  >i!î:ue  de  la  cornée,  la  déformation  de  la  pupille,  par  suite  des 
adlii'ii  iices  anormales  de  l'iris,  et  enfin  la  vacuité  du  glol)e  oculaire. 

Tels  sont  les  accidents  de  rophthalmie  purulente  ;  il  sont,  comnte 
on  k-  \oit.  fort  graves:  cependant  l'ophthalmie  purulente  granuleuse 
e>t  moins  grave  et  moins  rapide  dans  sa  marche  que  l'ophthalm'ie 
pseudo- membraneuse;  quelquefois  les  accidents  de  cette  maladie  du- 
rant à  peine  quelques  jours,  et  la  terminaison  est  heureuse.  Lorsqu'ib 
«  prolongent  plus  longtemps,  il  est  rare  que  le  globe  de  l'œil  n'ai!  pas 
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été  attaqiit3,  alors  ils  persistent  pendant  plusieurs  semaines,  et  niènic 
pendant  plusieurs  mois. 

Parmi  les  altérations  de  Tœil  qui  succèdent  à  l^ophthalmie  purulente^ 
il  en  est  une  qui  est  moins  grave  qu'on  ne  pourrait  le  présumer.  L'o- 
pacité de  la  cornée  qui  résulte  de  l'ulcération  ou  du  ramollissement 
de  cette  partie  finit  par  disparaître  avec  Tftge.  Il  faut  pour  cela  qu'elle 
ne  soit  pas  générale  et  qu'elle  n'envahisse  pas  toutes  les  lames  de  la 
cornée.  On  voit  assez  souvent  chez  les  jeunes  enfants,  et  cette  obser- 
vation est  bien  connue,  on  voit^  dis-je,  Topacité  bien  évidente,  mais 
superficielle,  de  la  cornée  disparaître  complètement  ou  ne  laisser  que 
des  traces  imperceptibles.  Toutefois  cette  disparition  est  lente,  et  elle 
met  à  s'accomplir  plusieurs  mois^  et  même  plusieurs  années.  Je  Tai 
vue  s'efiecluer  en  quelques  semaines,  mais  ces  cas  sont  fort  exception- 
nels. Il  faut  bien  se  garder  de  rien  faire  dans  le  but  d*en  hâter  la  mar- 
che, sous  peine  de  faire  naître  de  nouveaux  accidents  qui  auraient  un 
résultat  tout  contraire  à  celui  qu'on  désirait  obtenir. 

Il  faut  se  hâter  de  combattre  l'ophthalmie  purulente,  dès  son  début, 
par  les  moyens  les  plus  énergiques.  Jadis  on  conseillait  l'application 
de  une  ou  deux  sangsues  aux  tempes,  mais  cette  soustraction  de  sang 
n*est  pas  toujours  suivie  d'une  grande  amélioration.  Or,  comme  ici 
il  y  t  peu  de  temps  à  perdre ,  il  faut  employer  les  moyens  qui  réus- 
sissent le  plus  constamment  ;  il  faut  appliquer  sur  les  paupières  des 
compresses  imbibées  de  liquides  astringents ,  et  en  particulier  d'eau 
blanche,  comme  cela  se  pratique  à  l'hôpital  des  Enfants  trouvés.  En 
outre,  deux  fois  par  jour  il  faut  instiller  entre  les  paupières,  à  l'aide 
d'une  seringue,  et  mieux  à  l'aide  d'un  pinceau  d'aquarelle,  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  dont  voici  la  formule  : 

Azotate  d'trgent 30  cenUgrammes. 

Eau  distillée 30  grammes. 

Faites  dissoudre  et  gardez  à  Tabri  de  la  lumière. 

Ces  proportions  ne  sont  pas  indifférentes  ;  car  s'il  faut  modifier  la 
phlegmasie  de  la  conjonctive  au  moyen  de  cet  excitant,  il  importe  éga- 
lement de  ne  pas  dépasser  le  but  que  l'on  veut  atteindre.  Or,  si  Ton 
employait  une  solutfon  plus  concentrée,  on  pourrait,  au  lieu  de  modi- 
fier avantageusement  l'inflanmiation,  lui  donner  une  nouvelle  activité 
et  hâter  ainsi  la  perte  de  Tœil. 

Il  faut  dans  quelques  circonstances  toucher  légèrement  la  conjonctive 
palpébraie,  et  même  la  cornée ,  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 
Cette  cautérisation  doit  être  faite  sur  la  conjonctive  lorsqu'elle  est  très- 
tuméfiée  et  couverte  de  fines  granulations  dont  nous  avons  parlé.  Il 
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faut  cautériser  les  ulcérations  de  la  cornée  lorsqu'il  est  fadle  de  les 
bien  apercevoir. 

Ces  divers  moyens  sont  les  meilleurs  que  l'on  puisse  mettre  en  luige. 
On  emploie  aussi  les  compresses  imbibées  d^eau  froide  et  de  liquidei 
astringents;  les  irrigations  continues  d'eau  froide  qui  réussissent  met 
bien  ;  les  lotions  répétées  3  fois  par  jour  avec  un  îrrigateur  qui  Itve 
et  nettoie  les  paupières,  les  applications  momentanées  de  mélanges 
réfrigérants  avec  de  la  glace  et  du  sel  durant  cinq  minutes  ;  les  ooUyies 
de  sulfate  de  cuivre,  de  sulfate  de  zinc,  les  lotions  avec  la  liqueur  de 
Van-Sv^iéten  étendue  de  moitié  son  poids  d'eau,  la  solution  iodo- 
tannique ,  \  gramme  pour  30  grammes  d'eau  distillée,  etc.;  mais  Q 
n'est  aucune  substance  qui  puisse  avantageusement  remplacer  le  u- 
trate  d'argent. 

En  cas  de  chemosis,  complication  assez  fréquente,  il  faut  pratiquer 
Texcision  de  la  muqueuse. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre,  nous  devons  parler  d'un  accident  qd 
survient  quelquefois  dans  le  cours  du  traitement  de  rophtbalmie  pu- 
rulente ;  il  est  moins  de  la  faute  du  médecin  que  de  la  faute  de  l'en- 
fant^  mais  il  faut  cependant  tftcher  de  l'éviter.  Lorsque  les  paupières 
sont  (rès-gonflées  et  qu'on  veut  les  écarter  pour  voir  l'œil  et  y  mettre 
du  collyre,  l'enfant  se  débat,  lutte,  contracte  ses  muscles  orbiculaires 
et  favorise  ainsi  le  renversement  du  cartilage  tarse,  ce  qui  forme  un 
eclropion  à  la  paupière  supérieure.  Ce  renversement  est,  en  général, 
sans  conséquence  :  il  cesse  dès  qu'on  abandonne  la  paupière  ;  mais 
chez  quelques  enfants  il  persiste,  et  l'on  ne  peut  réduire  cette  luxation 
des  cartilages  tarses  qu'en  glissant  un  corps  étranger  sous  la  paupière, 
et  en  se  servant  de  la  main  pour  les  replacer  dans  leur  position  natn- 
rclle.  Pour  ne  pas  avoir  tous  les  embarras  d'une  telle  opération,  il  dut 
éviter  ce  déplacement  du  bord  de  la  paupière.  Si  l'enfant  résiste  quand 
on  veut  lui  ouvrir  l'œil,  il  ne  faut  pas  insister  ;  on  doit  se  contenter 
d'écarter  légèrement  les  paupières,  juste  ce  qu'il  faut  pour  passer  le 
pinceau  chargé  de  nitrate  d'argent  au-dessous  d'elles.  En  ne  luttant 
pas  contre  le  petit  malade,  on  est  certain  de  ne  pas  déterminer  ce  ren- 
versement, si  ditficile  à  réduire  dans  quelques  circonstances. 

CHAPITRE  II. 

DE  LA  TUMEUR  LACRYMALE. 

La  tumeur  lacrymale  est  assez  rare  chez  Fenfant  nouveau-né.  Elle 
se  présente  avec  des  caractères  semblables  à  ceux  de  la  tumeur  lacry- 
male chez  l'adulte.  En  voici  un  exemple  observé  par  M.  Caron  : 
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Madame  L...,  Agée  de  quarante  ans,  sourde  et  muette,  ayant  eu 
déjà  quatre  filles,  bien  conformées  et  pourvues  du  sens  de  Toute  et  de 
la  parole,  accoucha  le  16  mars  d'un  garçon  qui  ne  paraissait  point 
sourd  non  plus^  mais  qui  offrait  les  particularités  que  voici  :  Il  portait 
à  Tœil  droit  une  tumeur  du  volume  d*un  œuf  de  canari  environ,  con- 
stitué par  une  hydropisie  du  sac  lacrymal.  Le  liquide  refluait  difficile- 
ment par  le  point  lacrymal  correspondant ,  et  malgré  les  pressions 
exercée,  rien  ne  s'échappait  par  le  canal  nasal. 

Sans  différer,  M.  Caron  opéra  l'enfant  au  bout  de  quarante-huit 
heures.  Après  avoir  fait  inutilement  des  pressions  ménagées  et  réitérées 
sur  la  tumeur  et  avoir  essayé  en  vain  de  vider  le  sac  par  le  point  lacry* 
mal,  il  en  ouvrit  le  centre  avec  une  lancette,  de  manière  à  évacuer  tout 
le  liquide  séro-purulent  qu'elle  contenait  ;  il  fit  une  injection  simple 
dans  le  sac,  qu'il  vida  complètement  ;  puis  il  couvrit  aussitôt  la  plaie, 
ainsi  que  toute  l'étendue  des  parois  de  la  tumeur,  d'une  couche  assez 
épaisse  de  collodion.  Sous  Finfluence  de  ce  topique  compresseur , 
la  peau  se  crispa,  se  ratatina,  et  ne  se  prêta  plus  au  développement 
du  sac. 

£n  effet,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  peau  était  légèrement  ru- 
béfiée au  voisinage  du  collodion^  la  portion  du  cartilage  avoibinant 
un  peu  injectée  ;  mais  en  détachant  avec  Tougle  le  collodion  et  le  sou- 
levant, on  put  voir  la  petite  plaie  déjà  cicatrisée,  la  partie  pâteuse  plu- 
tAt  que  tuméfiée  et  sans  fluctuation.  M.  Caron  appliqua  une  nouvelle 
couche  du  topique  imperméable^  qui  opéra,  en  se  desséchant,  la  ré- 
traction de  la  peau  ;  elle  resta  quarante-huit  heures  en  place.  Au  bout 
de  ce  temps,  la  tumeur  parut  effacée,  la  peau  plissée,  et  les  mucosités 
nasales  commençaient  à  couler  du  c6té  correspondant.  On  lava  sou- 
vent l'intérieur  du  nez  au  moyen  d'un  pinceau,  et  depuis  ces  panse- 
ments, le  cours  des  larmes  s'est  largement  rétabli,  et  la  tumeur  lacry- 
male ne  s'est  plus  reproduite.  Il  ne  reste  même  aucune  cicatrice  visible 
dans  le  lieu  où  a  été  pratiquée  la  ponction.  Il  est  probable  que  la  tumeur 
était  une  véritable  hydropisie  du  sac  lacrymal,  et  que  l'excessive  dis- 
tension de  celui-ci  occasionnait  l'occlusion  du  canal  nasal,  comme 
dans  certains  cas  de  rétention  d'urine  par  regorgement. 

Le  même  enfant  offrait  un  phimosis  assez  prononcé  pour  mettre 
obstacle  à  l'évacuation  des  urines.  L-ne  incision  pratiquée  au  prépuce 
sur  sa  face  supérieure  fit  prompte  justice  de  cette  difformité. 

Cette  tumeur  de  l'appareil  était  formée  par  une  hydropisie  du  sac 
lacrymal  plutôt  qu'elle  ne  constituait  une  tumeur  lacrymale  proprement 
dite.  C*est  là  un  cas  intéressant,  presque  unique  dans  la  science  sous 
le  rapport  de  l'Age  oii  il  a  été  observé. 
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Il  n'y  avait  pas  d'autre  traitement  à  faire  que  celui  qui  a  été  mis  en 
usage  par  M.  Caron.  On  peut  se  demander  cependant  8*il  aura  été  nl- 
fisant  et  si  la  maladie  ne  se  sera  pas  reproduite,  k  cause  de  robstrudioo 
du  canal  nasal.  En  effet ,  on  n'a  pu  constater  la  pennéabilité  de  cecaniL 


CHAPITRE  ni. 

DE  l'aBSETICE  GONGiNlALB  DE  LA  SÈGRÏnON  LACBTMALB. 

M.  Salomon,  de  Birmingham,  a  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  nie 
d'absence  de  sécrétion  des  larmes  chez  un  jeune  garçon  de  vingt-huit 
mois,  et  il  a  cru  que  c'était  là  une  disposition  de  naissance.  Cet  enfuit 
avait  deux  petites  opacités  sur  la  cornée  droite^  et  il  ne  pleurait  jamais 
jusqu'à  verser  des  larmes. 

Voici  l'observation  de  H.  Salomon ,  mais  je  dois  déclarer  que  je  oo 
partage  pas  son  avis,  et  que  ce  qu'il  considère  comme  un  fait  congé- 
nial,  je  le  considère  comme  la  conséquence  d'une  ophthalmie  dére- 
loppée  peu  après  la  naissance. 

Les  globes  oculaires  sont  saillants  et  le  siège  d'un  léger  mouvement 
rotatoire;  il  n'existe  point  d'opacité  du  cristallin  ou  de  la  capsule  qui 
puisse  expliquer  ce  mouvement  oscillatoire.  Les  mouvements  natnrds 
des  yeux  sont  concordants  ;  il  n'y  a  pas  de  traces  d'amaurose.  Les  iris 
sont  bleus  et  contractiles.  La  conjonctive  et  les  parties  qu'elle  tapisse 
sont  à  l'état  normal.  La  surface  des  globes  oculaires  est  claire  etbril- 
ante.  En  un  mot,  à  l'exception  de  légères  opacités  de  la  cornée,  les 
yeux  sont  complètement  sains.  Le  toucher  ne  révèle  rien  d'anomal  dans 
l'état  de  la  glande  lacrymale.  Ces  opacités  proviennent  d'une  ophthilnûe 
dont  l'enfant  a  été  atteint  à  l'ftge  de  deux  mois  ;  il  a  eu  depuis  une  con- 
jonctivite catarrhale.  Aucun  de  ses  proches  ne  présente  rien  de  parti- 
culier sous  le  rapport  de  la  sécrétion  lacrymale. 

Afin  de  voir  si  la  sécrétion  lacrymale  existe  ou  non  et  en  même 
temps  pour  agir  sur  les  taches  de  la  cornée,  j'introduis  entre  les  pau- 
pières un  peu  d'onguent  à  l'oxyde  rouge  de  mercure  ;  l'enfant  pousse 
de  grands  cris,  et  son  œil  devient  peut-être  un  peu  plus  humide,  mais 
il  ne  s'échappe  point  de  larmes  des  paupières  et  il  ne  s'en  accumule 
pas  dans  l'angle  interne.  Cette  expérience  renouvelée  plusieurs  fois 
donne  toujours  le  même  résultat,  même  lorsque  je  place  l'extrémité  de 
mes  doigts  sur  les  points  lacrymaux  de  façon  à  les  obstruer. 

Les  opacités  ne  disparaissant  point,  on  a  recours  à  un  stimulant  plus 
actifs  la  teinture  d'opium  ;  la  conjonctive  droite,  sur  laquelle  on  agit, 
devient  rouge ,  et  il  s'échappe  sur  la  joue  un  flux  de  liquide  incolore 
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t  salé  ;  mais  bien  que  l'enfant  pousse  de  grands  cris,  l'œil  gauche 
n'éprouve  aucun  changement.  Quelque  temps  après,  on  introduisit 
ainsi  de  la  teinture  d'opium  dans  Fœil  gauche,  et  il  s'en  échappa  aussi 
quelques  larmes,  tandis  que  l'œil  droit  n'éprouvait  aucun  changement. 
Ces  expériences  démontrent  bien  qu'il  existe  de  chaque  côté  une  glande 
lacrymale  susceptible  de  sécréter  des  larmes,  mais  seulement  sous  Tin- 
fluence  d'une  stimulation  extraordinaire. 

La  cause  de  cette  sorte  d*engourdissement  des  glandes  lacrymales  à 
cet  ftge  ne  paraît  pas  inexplicable.  Je  crois  que  ce  cas  est  le  premier 
où  l'on  eût  observé  ce  phénomène  à  l'état  congénial  et  sans  compli- 
cation d'altération  de  la  conjonctive.  Les  causes  les  plus  ordinaires  de 
la  suppression  ou  de  la  diminution  de  la  sécrétion  des  larmes  sont  : 
une  maladie  de  la  glande  lacrymale,  certains  cas  d'amaurose ,  la  fai- 
blesse de  nutrition  amenée  par  Tftge  avancé,  un  violent  chagrin,  l'ob- 
struction du  conduit  de  la  glande. 

Je  rappellerai,  en  terminant^  que  M.  Wardrop,  dans  le  numéro  du 
19  novembre  1853  de  la  Lancette^  a  rapporté  un  cas  de  sécheresse  con- 
géniale  de  la  conjonctive  (xeroma)  avec  impossibilité  de  répandre  des 
larmes,  due  à  ce  qu'une  adhérence  intime  des  paupières  au  globe  de 
Tceil  obstruait  les  conduits  de  la  glande  lacrymale. 

Un  résultat  semblable  s*observe  quelquefois  chez  l'adulte  à  la  suite 
de  la  conjonctivite.  Il  est  très-possible  que  le  cas  de  H.  Wardrop  ait 
été  la  conséquence  d'une  conjonctivite  survenue  pendant  la  vie  intra- 
utérine. 


LIVRE  XXI. 


DES  MALADIES   DE    l'OREILLE. 


L'oreille  est  le  siège  de  nombreuses  maladies  qui  ne  sont  pas  toutes 
également  fréquentes  chez  les  jeunes  enfants.  L'otite  aiguë,  l'otite  chro- 
lûque  et  l'otorrhée,  les  corps  étrangers  de  loreille,  sont  les  seules  qu'on 
observe  au  premier  ftge,  et  encore  dois-je  dire  qu'elles  sont  très-rares. 

L'otite  aiguë  résulte  quelquefois  de  la  phlegmasie  de  la  muqueuse 
buccale,  laquelle,  au  moyen  de  la  trompe  d'Eustache,  gagne  l'oreille 
interne  où  elle  s'établit.  Elle  succède  souvent  aux  maladies  aiguës,  par- 
ticulièrement à  la  rougeole,  et  amène  l'affaiblissement  de  l'ouïe,  la 
persistance  de  la  fièvre,  les  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  enfin,  au 
bout  de  quelques  jours,  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  et 
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récoulement  de  pus  par  le  conduit  auditif  externe.  Le  pus  conliaue  t 
sortir  pendant  quelques  jours,  puis  cesse  de  couler,  si  la  phlegmasie 
se  termine  par  résolution. 

Ordinairement^  l'inflammation  passe  à  l'état  chronique,  la  support- 
tion  continue  et  se  prolonge  plusieurs  semaines  ou  quelques  mois. 
Cette  transformation  de  la  maladie  a  reçu  le  nom  d*oiorrhée.  Elle  s'ob- 
serve très-ordinairement  chez  les  sujets  débiles,  lymphatiques,  scrofu- 
leux  ou  nés  de  parents  affaiblis  et  plus  ou  moins  entachés  eux-méffles 
de  scrofule. 

Dans  quelques  cas,  la  suppuration  de  l'intérieur  de  roreilie  altère 
les  parois  de  la  caisse,  et  s'étend  aux  cellules  mastoïdiennes  et  aa 
rocher  lui-même  par  suite  de  l'altération  des  os,  et  de  leur  nécrose 
ou  de  leur  carie  consécutive.  Alors,  la  maladie  se  prolonge  iode- 
fininient,  la  suppuration  ne  tarit  pas,  des  fragments  osseux  sont 
rejetés  au  dehors,  et  la  maladie,  chaque  jour  plus  avancée,  s^étend  du 
rocher  à  la  dure-mère,  aux  méninges  et  au  cerveau,  d'où  la  méoiugiU; 
et  la  mort. 

Parmi  les  exemples  que  j'ai  recueillis,  quelques-uns  sont  dignes  dm- 
térét  ;  en  voici  le  sommaire  : 

1®  Un  enfaDt  nommé  Yver,  igé  de  deux  tut»  était  à  TbôpiUl  Nccker  pour  une 
bronchite  algue. 

Sa  tête  était  Tolumlneuse  comme  celle  d'an  hydrocéphale  et  comme  celle  d» 
individus  de  la  famille. 

11  avait  souTent  des  convulsions. 

A  la  suite  d'une  rougeule,  otite  aiguê,  suppuration  et  perforaUon  de  la  ca^àie  ùu 
t}nipan,  prolongation  de  la  maladie. 

Otite  chronique  ;  carie  des  rochers,  eipuUlon  de  fragmenta  osseux  très-reooii- 
naisèabîes. 

Fiè\  re  hectique  intermittente. 

Mort  au  bout  de  huit  muii,  à  la  suite  de  méningite  aiguë. 

Cet  enfant  n'avait  qu'une  eurdiié  incompléie,  et  chaque  jour  il  apprenait  de  noo- 
\eau\  wo:». 

>  lu  autre  enfant  i^Boissonnade. ,  igé  de  dii-huît  mois,  dooie  dents,  maisrr, 
chêtif,  peu  développé,  eut  une  otite  aiguë,  puis  nne  oUle  chronique  à  la  fin  d'iuw 
bronchite  grave.  Ses  deui  oreilles  suppuraiem,  et  au  bout  d'un  an  des  os  très- 
poreux  Surtirent  du  couduit  auditif.  La  lièvre  hecUque  intermittente  s'établit,  et 
IVnfant,  chaque  jour  plus  faible,  mourut  d  entérite  dirunique,  airec  la  carie  d'oo 
des  deu\  rt>chers. 

La  surdité,  chez  cet  enfant,  était  incomplète  ;  il  retenait  et  prononçait  chaque  jour 
des  monos>Ilable«  qu'il  ne  pouT^t  dire  la  Tcilie;  U  arriYait  à  répondre  aux  ofirei 
\ucali:»ees  qu'un  lui  adrei«ait. 

L'otite  chronique  et  Totorrhée  doivent  être  traitées  intérieurement 
par  riodure  de  potassium,  par  Thuile  de  foie  de  morue,  par  le  sirop 
•«^tiscorbutiquey  par  le  sirop  de  quinquina,  par  le  airop  de  feuilles  die 
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«oyer,  et  extérieorement  par  dès  injections  mucilagineuses,  ou  astrin- 
^gentes.  Ces  dernières  sont  de  beaucoup  plus  utiles^  et  il  &ut  se  servir 
^  la  décoction  de  racine  de  fraisier,  de  roses  de  Provins^de  feuilles  de 
«noyer,  etc. 

Corp%  étrangers  de  l'oreille,  —  On  s'évertue  quelquefois  longtemps 
aivec  des  pinces  pour  extraire  les  corps  étrangers  de  l'oreille,  introduits 
«cddentellenient.  Un  des  meilleurs  moyens,  c'est  l'injection  d'eau  tiède 
4bms  le  conduit  auditif. 


LIVRE  XXII. 

DBS  MALADIBS  DES   OS. 


CHAPITRE  PREMER. 

DU  RACHITISIIB. 

Le  rachitisme  est  une  maladie  générale  du  système  osseux,  caracté- 
risée par  la  raréfaction,  la  friabilité  et  le  ramollissement  des  os,  d'où 
^résultent  un  très-grand  nombre  de  déformations  du  squelette. 

Quelques  médecins  l'appellent  o^éoporose;  d'autres  la  réunissent 
avec  Yostéomalaciej  sous  la  même  dénomination.  C'est  une  maladie 
dont  la  connaissance  est  due  aux  travaux  du  célèbre  Glisson,  en  4647, 
puis  aux  travaux  de  Haller,  de  Bœrhaave,  de  Van  Swieten,  de  Du- 
Tcmey,  de  Portai,  de  Boyer,  de  Rufe,  de  UH.  J.  Guérin,  Bouvier, 
Dugès,  Stanski,  Ed.  Beyiard  (i)  et  de  mon  collègue  H.  Broca  (2). 

le  suis  de  l'avis  de  Boyer  et  de  H.  Beyiard  :  le  rachitisme  et 
rostéomalacie  sont  une  seule  et  même  maladie  des  os  modifiée  par 
l'ftge  des  sujets.  Pour  moi^  le  rachitisme  est  l'ostéomalacie  de  l'en- 
'tance. 

Caoïes. 

Le  rachitisme  se  développe  quelquefois  chez  le  fœtus  encore  dans  le 
sein  de  la  mère,  lors  même  que  sa  santé  ne  parait  pas  être  altérée.  Les 

(1)  Du'RaehUismit  de  la  fragilité  des  es,  de  l'ostéomalacie.  Paris,  1852. 

(2)  Hecherehes  sur  quelques  points  de  Vanatomie  pathologique  du  rachitt'*''^ 
(BolleUn  de  la  Société  anatomiqae.  Paris,  J85)). 

I*  iDIT.  V\ 
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musées  d*anatomie  pathologique  renferment  plusieurs  squelettes  d^ 
ces  enfants  racbitiques  de  naissance. 

Le  rachitisme  est  surtout  une  maladie  de  la  première  enfance,  qui 
se  montre  très-ordinairement  entre  le  troisième  et  le  quinzième  mois, 
et  qui  est  produite  en  général  par  le  mauvais  régime,  la  mauvaise  ali- 
mentation, l'habitation  dans  les  lieux  froids,  humides  et  privés  de 
lumière.  Ainsi  on  l'observe  surtout  chez  les  enfants  des  pauvres  qui 
sont  sevrés  de  bonne  heure,  et  qui  sont^  avant  l'Age  convenable,  mis 
à  la  table  de  la  famille  pour  être  nourris  de  soupes  indigestes,  de 
potages,  de  légumes  mal  préparés,  de  viandes  noires,  etc.  Ces  ali- 
ments sont  bons,  mais  il  faut  qu'ils  viennent  en  temps  opportun.  Le 
jeune  enfant  doit  teter  jusqu'à  douze  et  dix-huit  mois,  et  à  partir  do 
sixième  on  peut  lui  donner  des  potages  maigres  et  du  lait  de  vache  ^ 
avec  cette  nourriture,  du  grand  air  et  du  soleil,  il  ne  deviendra  pts 
rachitique. 

Il  ne  faut  donner  aux  enfants  d'aliments  azotés  que  dans  le  cours  de 
la  deuxième  année  ;  encore  faut-il  savoir  les  combiner  avec  du  laitage, 
qui  doit  former  la  base  indispensable  de  la  nourriture  dans  les  deux 
premières  années  de  l'existence. 

Le  rachitisme  se  développe  ordinairement  dans  la  convalescence  des 
maladies  aiguës  ou  pendant  le  cours  des  maladies  chroniques,  lorsque 
la  nutrition  a  été  profondément  modifiée.  C'est  une  maladie  des  pays 
froids  et  humides;  il  se  développe  surtout  en  Hollande,  en  Angleterre 
et  dans  le  nord  de  la  France.  Comme  l'humidité  et  le  froid  sont  assex 
en  rapport  avec  Tabsence  de  soleil,  on  peut  dire  aussi  que  Taffection 
qui  nous  occupe  se  développe  de  préférence  chez  les  sujets  qui  sont 
rarement  exposés  à  l'influence  de  la  lumière  solaire. 

M.  Guérin  s'est  beaucoup  occupé  de  l'étiologie  du  rachitisme,  et  il  a 
fait  des  expériences  sur  de  jeunes  chiens  dans  le  but  de  prouver  que 
la  nourriture  trop  succulente,  et  «n  particulier  l'usage  des  viandes, 
pouvait  déterminer  cotte  maladie.  11  a  placé  dans  une  chambre  obscure 
de  jeunes  chiens  âgés  d'un  mois  et  sevrés  ;  il  lésa  nourris  avec  une 
pâtée  de  pain  et  de  viande,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  ils  étaient 
racbitiques.  Hais  ici,  il  faut  faire  la  part  de  l'obscurité  et  du  manque 
d'exercice,  circonstances  qui  à  elles  seules  peuvent  déterminer  le  ra- 
chitisme. Pour  que  ces  expériences  fussent  concluantes,  il  faudrait  les 
faire,  d'une  part,  sur  une  série  de  jeunes  chiens  mis  à  Tusage  de  la 
viande,  les  uns  courant  dans  un  parc,  les  autres  renfermés  au  Jour,  et 
les  derniers  mis  dans  l'obscurité  la  plus  complète  ;  d'autre  part,  sur 
une  nouvelle  série  d'animaux  alimentés  différemment  et  mis  dans  des 
conditions  d'habitation  et  d'exercice  semblables.  Si  Ton  n'institue  pas 
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les  (tipériences  de  cette  manière,  il  est  ini(>oe6ible  de  rien  conclure  «d 
sujet  des  causes  réelles  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 


ADiiomle  patholos<<]ne. 

Sous  l'influence  des  causes  dont  je  viens  de  parler,  la  nutrition  du 
tissu  osseux  et  cartilagineux  s'arrête,  les  sels  n'arrivent  plus  dans  les 
os,  ceux  qui  s'y  trouvaient  disparaissent  emportés  par  la  circulation 
générale,  et  il  résulte  des  altérations  de  texture  fort  curieuses  k  étudier. 
Elles  sont  différentes  au  commencement,  au  milieu  et  à  la  Bn  du 
mchîlisme. 

PlEMiÂRB  PÂniODB.  —  Cette  période,  qui  est  celle  de  l'invasion  de 
la  maladie,  peut  être  appelée  période  de  raréfaction  de  foi. 

Les  os,  et  particulièrement  les  os  longs,  présentent  un  gonflement 
assez  considérable,  surtout  dans  les  parties  spongieuses  el  cartilagi- 
neuses de  leurs  extrémités,  d'uii  le  nom  vulgaire  de  «otmre  donné  an 
rschitisme. 

Le  gonflement  est  moins  considérable  dans  la  dîapbjse;  il  est  éga- 
lement   bien  marqué   sur  les  os 
plats,  mais  il  faut  pour  cela  que  la 
maladie  soit  générale. 

Lorsqu'on  coupe  ces  os  en  tra- 
vers ou  dans  leur  longueur,  ce  qui 
est  très-facile  à  cause  de  leur  ra- 
inollissement,  on  trouve  toutes  ces 
cellules  du  tissu  spongieux,  dila- 
tées et  remplies  par  un  liquide 
gélatineux,  sanguinolent,  neirfttre, 
focile  à  enlever  avec  de  l'eau.  Dans 
le  corps  de  l'os  ,  là  oti  le  tissu  de 
l'os  est  le  plus  compacte,  ce  qu'on 
appelle  dilatation  des  cellules  n'est 
autre  chose  que  l'écarlement  des 
Itniellcs  osseuses  qui  forment  le 
tissu  osseui,  de  telle  sorte  que  l'os, 
en  cet  endroit,  ressemble  asset  à 
un  morceau  de  jonc  desséché,  i 
coapé  dans  sa  longueur  ;  son  tissu 
est  raréfié.  rig.  ii.  m  it. 

Une  bouillie  sanguinolente  d'une 
nature  semblableà  celle  dont  je  viens  déparier  se  trouve  souvent  eof 
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]'o8  et^toa  périoste  interne  ou  externe  ,  qui  est  toujours  épiiiû.  Le 
cansi  médullaire  est  plus  ou  nioins 
rétréci,  et  la  substance  médulliire 
elle-méiuG  est  infiltrée  par  le  sang  [ 
elle  prési'iile  une  couleur  plus  Ton- 
cée  que  de  coutume. 

Deuxiènr  piaioDB.  Période  dt 
délormation.  —  C'est  dans  celle 
deuxième  période  que  la  défornu- 
lion  des  os  est  surtout  apparente; 
on  y  peut  étudier  leur  gonfleoient 
et  leur  courbure,  qui  est  le  prdnde 
desdifTorniiléa  racbiliqurs. 

Les  os  sont  très-goiiflés,  suitoatl 
leurs  extrémités,  là  où  le  tissu  spon- 
gieux est  très-abondant.  Ce  gou- 
flvnient  est  accompagné  d'altéra- 
tions moléculaires  faciles  à  recon- 
nallre.CelIcsducartilageëpiphjMire 
ont  été  bien  étudiées  tout  réoemmeot 
par  H.  Brocs.  Elles  se  révèli»it  pir 
la  présence  d'utic  zone  deini-traïu- 
[wrenle  plus  lar^e  que  celle  de  l'é- 
tat iioniial ,  formée  elle-iiiénie  de 
deux  ou  trois  zones  secondaires 
juxtaposées,  placées  entre  l'épiphjse 
et  la  diaplijse.  Ainsi,  en  allant  de  11 
surface  articuluii'e  vers  la  diaphyse, 
on  trouve  d'abord  la  couche  cartila- 
gineuse normale  A.  B.  {fig.  13)  ;  une 
zone  bleuâtre,  demi-transparente, 
dite  chondroSde  C.  H.  {(ig.  I.'l)  ;  une 
^OlW. tpongoldeK.ifiç.  li).criblécde 
pelilstmusrondsli-{;B-petits,  presque 
niicro»copi(|ucs,  et  sur  laquelle  un 
voit  des  stries  longitiidinHies  tîlireu- 
ses;  une  couche  spongieuse  dctr&iu 
osseux  rarélic  et  enlîn  le  tissu  spon- 
gieux pritiiitif  de  l'os  dont  les  cel- 
lules sont  Irès-dilalées.  En  cluilianl  ces  altérations  à  l'aide  du  micro- 
iGope,  à  un  grossissement  de  S30  fois,  on  voit  que  les  cavités  norma'i^ 
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du  cartilHge  I  {^j.  I  S)  sont  élargies  2  (/Ty.  13),  et  se  réunissent  Jles  nnea 
aux  autres  de  manière  à  former  des  cavités  longitudinales  3,  i,]  5 
ifig.  13),  séparées  les  unes  des  autres  par  des  bandes  da  tissu  lîbreus 
I  (fig.  iij,  i  ifig.  15).  Les  iiuyaiix  cartilagineux  se  modifient,  s'allon- 
gent, changent  derormc  3  ifig.  13),  et  s'entourent  de  cellules;  d'abord 


arrondies,  elles  s'aplatissent  transversalement  et  se  pressent  les  unes 
contre  les  antres  en  qnanlilé  considérable.  A  mesure  qu'elles  se  pres- 
sent et  s'aplatissent,  elles  dilatent  tes  cavités  qui  les  renferment  et  res- 
tent ainsi  au  milieu  d'un  tissu  fil>reu]i  presque  entièrement  dépourvu  de 
matières  salines  A.  B.  {/Ig.  H),  et  ne  faisant  presque  plus  d'efTerve»- 
cence  avec  l'acide  nitrique. 

Le  tissu  osseux  voisin  est  également  tuméfié.  Ce  gonflement  s'ex- 
plique par  l'arrêt  d'ossiUcalion,  et  la  raréfaction  du  tissu  osseux  qui 
résulle  de  la  dilatation  des  cellules  intérieures  de  l'os. 

Le  liqui  Je  qui  înfittrait  ces  cellules  perd  sa  conteur  noire  et  sa  fluidité  ; 
il  est  rougeâtre  et  prend  une  consistance  gélatineuse,  demi-transpa- 
rente; il  adhère  fortement  à  la  surface  de  l'os  et  à  l'intérieur  des  cel- 
lules. 

Sa  présence  détermine  la  compression,  le  refoulement,  et  en  grande 
partie  la  destruction  des  lamelles  osseuses.  Les  parties  résistantes  de 
l'os  diminuent  chaque  jour  ;  elles  sont  remplacées  par  cette  masse 
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molle  gélatiniforme.  Alors  l'os  n'offre  plus  de  résistance,  et  l'on  peot 
le  courber  à  volonté  par  le  moindre  effort. 

Celte  matière  est  très-inégalement  répandue  sous  le  périoste  ;  elle 
est  très-abondante  au  niveau  de  la  concavité  des  os,  et  très-rare  aa 
contraire  vers  la  convexité  ;  il  semble  que  la  tension  du  périoste  sur 
leur  convexité  soit  un  obstacle  à  sa  présence,  et  la  fasse  au  contraire 
s'accumuler  vers  leurs  parties  concaves. 

Troisièmb  période.  Période  d'ehumation.  —  I^ies  modifications  de 
Pos  sont  toutes  différentes,  suivant  que  la  maladie  se  termine  oonve- 
nablement  par  la  consolidation  des  os  ramollis»  ou,  au  contraire, 
suivant  que  la  maladie  amène  une  désorganisation  complète  du  tissa 
osseux. 

Dans  le  premier  cas,  TinHItration  plastique  des  cellules  de  l'os  se 
tran.vforine  en  tissu  compacte,  et  s'ossiHe  lentement  ;  il  se  forme  dans 
le  canal  médullaire,  dans  le  tissu  de  Fos  et  à  son  extérieur,  un  os  nou- 
veau qui  remplace  celui  qui  a  été  altéré,  et  qui  prend  peu  à  peu  la  forme 
naturelle  de  Tos  détruit.  Ce  tissu  ossifié  est  d'autant  plus  dense  qu'il 
est  plus  ancien  ;  il  est  blanc  et  nacré,  très-compacte,  et  II  ressemble 
à  d(*  l'ivoire  ;  d'où  le  nom  A'ébumation  donné  à  cette  période  de  la 
maladie. 

La  consolidation  des  os  ramollis  ne  s'opère  pas  toujours  ;  il  arrive 
que  le  tissu  spongolde  de  nouvelle  formation ,  après  avoir  écarté  on 
détruit  les  lamelles  osseuses  qui  donnaient  au  vieil  os  toute  sa  consis- 
tant, reste  lui-même  souple  et  sans  résistance,  et  ne  présente  aucun 
travail  intérieur  qui  puisse  faire  croire  à  son  ossification.  C'est  ce  que 
H.  GiuTin  a  appelé  consomption  rachitique  des  os. 

C(»inme  on  le  voit,  dans  le  rachitisme,  le  tissu  osseux  est  profondé- 
ment altéré  et  raréfié.  L infiltration  des  os  par  les  substances  calcaires 
ne  s'effectue  pas j  et  les  liquides  épanchés  sont  entièrement  dépourvus 
de  ces  matériaux.  Les  analyses  chimiques  sont  d'ailleurs  venues  con- 
firmer ces  résultats,  puisqu'on  a  trouvé  sur  les  os  rachitiques,  com- 
parés aux  os  ordinaires,  des  différences  immenses  dans  les  quantités 
de  sels  qu'ils  contiennent,  et  notamment  dans  la  quantité  du  phosphate 
de  chaux.  Les  os  malad(*s  ne  renferment  qu'un  tiers  en  poids  de  sub- 
stances calcaires,  et  les  deux  autres  tiers  sont  formés  de  matières 
animales.  Dans  l'état  physiologique,  il  y  a,  au  contraire,  une  partie  de 
matières  animales  pour  deux  de  substances  terreuses.  C'est  là  du 
moins  la  proportion  qui  est  indiquée  par  H.  Berzelius. 

Le  rachitisme  n'a  d'action  que  sur  les  os.  Les  dents,  dont  l'organisa- 
tion est  toute  différente,  ne  participent  pas  au  ramollissenient  général 
des  os  du  squelette.  Elles  tombent  quelquefois,  mais  leur  chute  est  le 


DU  RACHITISME.  743 

résultat  des  modifications  survenues  dans  les  os  maxillaires.  Leur 
structure  n'est  jaaiais  altérée  par  la  maladie.  Il  n'y  a  que  leur  sortie 
des  alvéoles  qui  se  trouve  retardée. 

Symptômes. 

Il  est  difficile  de  connaître  l'époque  prédse  de  rinvasion  du  rachi- 
tisme. Cette  maladie  se  développe  dans  le  cours  de  quelques  affections 
graves  des  organes  respiratoires  ou  digestif»,  chez  des  enfants  bien 
portants  d'ailleurs,  mais  assez  mal  nourris  et  placés  dans  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques.  Elle  apparaît  lentement^  et  ne  manifeste  sa  pré- 
sence que  lorsqu'elle  est  arrivée  à  la  deuxième  période.  (Test  alors 
seulement  qu'on  peut  la  reconnaître. 

Les  enfants  paraissent  tristes  et  abattus  ;  ils  ont  de  la  peine  à  se 
mouvoir,  et  préfèrent  rester  assis  ou  couchés,  ce  qu'ils  témoignent  par 
leurs  cris  lorsqu'ils  ne  sont  pas  en  état  d'exprimer  leurs  sensations  à 
l'aide  de  la  parole.  Ils  souffrent  beaucoup  des  os,  et  s'ils  crient  quand 
OD  les  touche  et  lorsqu'on  les  déplace,  c'est  surtout  la  douleur  qui  en 
est  la  cause.  Ils  souffrent  même  quand  on  ne  les  touche  pas,  principa- 
lement au  milieu  de  la  nuit.  Us  ont  souvent  des  accès  de  fièvre  et  ils 
transpirent  avec  beaucoup  de  facilité.  Leur  face  est  pftle,  la  peau  devient 
jaune,  terreuse,  l'appétit  se  perd,  les  digestions  se  troublent,  la  diar- 
rhée s'établit,  et  les  urines  laissent  déposer  par  le  refroidissement  un 
dépôt  calcaire  abondant. 

Ces  symptômes  persistent  quelquefois  pendant  fort  longtemps  et 
l'on  ne  sait  souvent  à  quelle  affection  les  rapporter.  Leur  origine  se 
découvre  enfin  lorsque,  au  bout  de  deux  à  quatre  mois,  la  défor- 
mation des  membres  devient  apparente.  C'est  alors  que  les  douleurs 
nocturnes,  ou  provoquées  par  le  mouvement,  sont  le  plus  vives  et  font 
le  plus  crier  les  enfants. 

La  forme  des  os  des  jambes,  des  cuisses,  des  bras,  de  la  colonne 
Tertébrale  et  des  côtes  se  modifie  successivement.  Aux  membres  infé- 
rieurs, les  épiphyses  des  os  longs  se  gonflent  et  offrent  des  espèces  de 
nodosités  ,  les  jointures  sont  volumineuses,  c'est  ce  qui  a  fait  dire  que 
les  enfants  se  nouaient,  La  diaphyse  de  l'os  se  courbe  à  son  tour  et  les 
membres  se  tordent.  Les  tibias  et  les  fémurs  sont  les  premiers  os  dé- 
formés. Le  tibia  est  ordinairement  courbé  de  manière  à  présenter  une 
convexité  en  avant  et  en  dehors.  La  courbure  du  fémur  est  à  peu  près 
semblable.  Ces  déformations  n'ont  rieu  d'absolu,  car  elles  sont  souvent 
modifiées.  Nous  venons  d'indiquer  celles  qui  sont  les  plus  fréquentes 
ci  que  l'on  peut  expliquer  par  la  contraction  musculaire  ;  quant  aux 


antm,  «Dm  Mnt  ismc  bitanvi  et  souvent  inesplie^itM.  Aiiui,  dut 
quelque*  enrants,  les  genoux  sont  très-^rapprocbés  et  lee  jambM  fort»- 
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ment  jetées  en  dehors,  de  sorte  qu'ils  marchent  m  chevauch8iit|et  ta 
appuyant  sur  le  bord  interne  du  tarse  ;  chci  d'autrei,  les  genoui 
•ont  au  contraire  très-écartés,  et  les  pieds  ont  la  plus  grande  peins 
k  ae  mouvoir  pour  trouver  sur  le  soi  un  point  d'appui  convenable. 
■■  Leaoa  longs  des  membres  supérieurs  sa  courbent  avec  la  méoM 
UMétLe  braaitMAilti&i)LQ,V«caVÀbu«ilftt«tiiutimt  conibéide 
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manière  à  feiire  une  saillie  en  dehors.  L*liumén»  est  moins  souvent 
affecté  que  les  autres  o». 

Les  vertèbres  sont  également  ramollies,  et  il  en  résulte  des  déforma- 
tions plus  ou  moins  considérâmes  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  défor- 
mations ne  s'établissent  pas  chez  tous  les  enfiints  rachitiques.  On  observe 
aasezcommunémentiune  incurvation -antérieure  avecaattUe  des  apo- 
physes épineusea  lombaires.  Quant  aux  incurvations  latérales  en  plu- 
aieurs  sens,  elles  sont  infiniment  pkis  rares. 

Les  côtes  subissent  une  déformation  toute  spéciale^  Elles  semblent 
brisées  en  deux,  endroits  par  soite  de  la  dépression  de  leur  partie 
moyenne.  Leur  courbure  postérieure  est  augmentée  et  anguleuse;  elles 
se  redressent  ensuite  .et  se  courbent  une  seconde  fois,  à  angle  assez 
prononcé  vers  la  partie  antérieure,»  près  de  Pendroit  de  réunion  avec 
les  cartilages  costaux*  La  poitrine  alors  est  déprimée  sur  ses  parties 
latérales,  quelquefois  creusée  en  gouttière»  et  le  sternum  est  porté  en 
avant.  Il  en  résulte  une  diminution  considérable  du  diamètre  transversa) 
de  la  poitrine,  circonstance  très- grave  pour  l'avenir,  et  d'où  résulte 
la  prédisposition  aux  affections  du  cœur  et  des  poumons. 

Le  bassin  est  soumis  à  la  loi  générale ,  et  lorsque  le  rachitisme  est 
bien  caractérisé,  il  se  déforme  de  la  manière  la  plus  irrëgulière,  soit 
d'avant  en  arrière,  soit  latéralement,  ou  enfin  dans  son  diamètre 
oblique.  Cette  déformation  a  une  grande  importance  chez  les  filles  à 
cause  des  fonctions  de  Tutérns.  Il  faut  en  prévenir  les  parents,  qui  ne 
doivent  pas  ignorer  l'existence  d'une  pareille  diflbrmité,  l'un  des  plus 
grands  obstacles  à  la  parturition.  Il  est  vrai,  du  moins  en  général,  que 
ces  déformations  ne  se  rencontrent  que  chez  des  rachitiques  si  difformes, 
dont  les  membres  sont  tellement  contournés,  qu'ils  ont  de  grandes 
chances  pour  ne  pas  contracter  le  mariage;  mais  elles  se  rencontrent 
aussi  chez  des  rachitiques  qui  n'ont  présenté  qu'une  légère  modi» 
fication  des  os  longs ,  et  qui ,  en  toilette ,  ne  présentent  aucune 
difformité.  Pour  ceux-là ,  il  fkul  examiner  avec  soin  l'état  de  leur 
bassin,  et  déclarer  cette  viciation  de  forme,  afin  de  ne  pas  exposer 
les  femmes  à  contracter  le  mariage,  qui  eerait  pour  elles,  en  cas^ 
d'accouchement,  la  source  des  plus  grands  dangers  et  même  delà 
mort. 

Les  os  de  la  tête  et  les  os  plats,  l'omoplate,  par  exemple,  sont  quel- 
quefois aussi,  mais  plus  rarement,  le  siège  de  la  déformation  rachitique. 
La  tète  devient  très- volumineuse  et  irrégulière;  elle  ressemble  quel- 
quefois à  celle  des  enfants  hydrocéphales  ;  les  fontanelles  ne  se  réu- 
nissent pas  et  le  cerveau  prend  un  volume  énorme.  La  déformation  de 
l'omoplate  est  assez  grave  ;  car ,  au  momenl  de  \%  ^^*ia>\v  ^>^  ^^^^^ 


746  PATHOLOGIB  SPÉCIALE  DB  LA  PUMliU  BfPAlNX. 

Usme^  la  consolidation  arrête  d'une  manière  définitive  la  forme  de 
ces  os,  et  il  en  résulte  de  grandes  difficultés  pour  les  mouvements  du 

bras. 

Les  mâchoires  cessent  de  se  développer  et  les  arcades  dentaires, 
modifiées  dans  leur  disposition  organique^  ne  se  laissent  plus  écarter 
comme  de  coutume  par  les  dents  prêtes  à  sortir.  Il  en  résulte  alors  un 
retard  plus  ou  moins  prolongé  à  la  sortie  des  dents.  Ce  caractère  seul 
suffit  presque  pour  faire  deviner  la  présence  du  rachitisme. 

Telles  sont  les  diverses  difformités  que  Ton  rencontre  chez  les  enfante 
atteints  de  rachitisme.  Il  faut  dire  qu'elles  ne  se  produisent  pas  toujours. 
Dans  la  majorité  des  cas  méme^  le  ramollissement  des  os  n'est  pas 
complet;  il  ne  porte  que  sur  les  membres,  et  de  préférence  sur  les 
membres  inférieurs.  On  voit  souvent  des  sujets  qui  ont  les  jambes 
déformées^  soit  par  suite  du  gonflement  des  extrémités  articulaires, 
soit  par  la  courbure  des  os,  et  qui  n'ont  pas  pour  le  moment  d'autre 
difformité.  Si  à  cette  période  on  s'occupe  de  la  maladie,  on  peut  la 
guérir,  et  Ton  voit  les  membres  reprendre  leur  forme  et  leur  rectitude 
naturelle. 

Parmi  les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  la  période  de 
déformation  du  rachitisme  dont  je  viens  de  parler,  il  en  est  quelques- 
uns  qu'il  est  nécessaire  d'étudier  avec  soin,  car  il^  sont  d'une  impo^ 
tanoe  extrême  dans  le  diagnostic  de  la  maladie. 

Les  enfants,  ai-je  dit,  sont  pâles;  leur  teint  est  jaunâtre,  blafard; 
ils  semblent  étiolés.  Leur  appétit  est  perdu  ;  ils  vomissent  quelquefois, 
ils  ont  souvent  la  diarrhée,  et  leur  ventre  est  énorme  et  fréquemment 
douloureux. 

Les  fontanelles  restent  ouvertes,  les  jointures  volumineuses,  notién,  ' 
comme  on  le  dit,  et  la  dentition  soufire  de  grands  retards  et  de  nom- 
breuses irrégularités. 

Ces  enfants  veulent  rester  en  repos,  assis  ou  couchés,  à  cause  de  la 
douleur  causée  par  les  mouvements.  J'en  ai  vu  un  continuellemrat 
accroupi  sur  les  genoux  de  sa  mère,  rester  assis  le  ventre  tombant  sur 
ses  cuisses,  la  colonne  vertébrale  inclinée  antérieurement,  au  niveao 
des  lombes,  qui  ne  pouvait  souffrir  qu'on  le  remuât,  et  poussait  des 
cris  (lès  qu'on  voulait  le  toucher. 

Les  membres  déformés  sont  très- douloureux.  Tous  les  enfants  ra- 
cbitiques  se  plaignent  vivement  dès  qu'on  examine  leurs  membres.  La 
douleur  est  véritablement  la  cause  de  ces  plaintes.  En  effet,  dès  que  h 
maladie  est  arrêtée  dans  sa  marche  ou  près  de  sa  guérison,  l'on  peot 
toucher  et  manier  les  membres  des  petits  malades  sans  craindre  de  faire 
couler  leurs  larmes. 
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Le  ramollissement  des  os  est  facile  à  constater  k  travers  les  parties 
molles  qui  les  recouvrent.  Chez  de  jeunes  enfants  racbiliques  à  un 
degré  peu  avancé,  l'on  peut  imprimer  aux  membres  des  mouvements 
sans  élasticité  «  semblables  à  ceux  qu'on  communique  à  un  morceau 
de  plomb.  J'ai  moi-même  tordu ,  avec  une  certaine  réserve  toutefois, 
les  avaut-bras  et  les  jambes  de  plusieurs  enfants  racbiliques.  Ces  parties 
restent  dans  la  position  qu'on  leur  donne  jusqu'à  ce  qu'on  les  remette 
dans  leur  position  naturelle.  Toutefois  cette  facilité  à  céder  sous  la 
pression  a  ses  bornes.  Nul  doute  que  Tos  ne  finit  par  se  rompre  si  on 
le  soumettait  à  un  effort  trop  considérable.  Lorsque  la  rupture  a  lieu, 
elle  est  toujours  incomplète  ;  les  fibres  de  l'os  sont  pliées  comme  le 
sont  les  fibres  d'un  tuyau  de  paille  humide,  et  il  n'y  a  pas,  h  vrai  dire, 
de  solution  de  continuité  entre  elles.  (Test  ce  qu'on  appelle  fracture 
rtchitique. 

La  circonstance  que  j'indique  ici  est  importante  à  connaître  ;  car 
très-souvent  les  enfants  rachitiques  sont  pris  et  enlevés,  sans  précau- 
tion, par  le  bras,  ce  qui  détermine  la  fracture  incomplète  de  l'humérus. 
Quand  on  examine  le  malade,  on  trouve  une  mobilité  extrême  de  l'os, 
sans  crépitation  ;  et  si  Ton  ne  tient  pas  compte  de  l'état  général  du 
sujet,  il  peut  arriver  qu'on  fasse  une  erreur  de  diagnostic,  et  qu'on 
prenne  pour  une  fracture  ordinaire  ce  qui  n'est  qu'une  fracture  rachi- 
lique  incomplète. 

Ces  fractures  rachitiques  sont  très-fftcheuses  quand  elles  occupent 
la  continuité  des  membres  ;  car  leur  consolidation  est  très-difficile  et 
quelquefois  impossible.  Bresche.t  a  vu  une  jeune  fille  de  treize  ans 
diez  laquelle  les  deux  moitiés  de  la  mftchoire  inférieure  n'avaient  pu 
le  souder,  par  suite  du  retard  apporté  à  l'ossification  par  le  rachitisme. 
Bonn  a  constaté  par  la  dissection  d'un  enfant  de  trois  ans,  rachitique, 
mort  subitement  après  soixante  et  dix  jours  d'une  fracture  de  cuisse  que 
Dul  travail  de  consolidation  ne  s'était  accompli.  A.  Bérard  a  vu  à 
Phôpital  des  Enfants,  un  sujet  de  trois  ans,  mort  trois  mois  après  une 
fracture  du  fémur  et  chez  lequel  il  n'y  avait  également  aucun  travail 
de  consolidation.  M.  Cnmbessis  enfin,  a  publié  cinq  ou  six  faits  de  ce 
genre*  recueillis  de  même  à  1  hôpital  des  Enfants.  C'est  une  loi  géné- 
rale de  la  n^aladie  dont  je  m'occupe  ;  à  sa  première  période,  elle  arrête 
le  travail  de  consolidation  des  os  fracturés  ;  à  sa  troisième  période, 
e'est-à-dire  au  moment  de  la  réparation,  dans  la  période  d'éburnation, 
la  consolidation  n'est  plus  retardée  ;  elle  s'accomplit  à  peu  près  dans 
les  conditions  normales. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  le  rachitisme  a  rendu  tout  mouvement 
impossible  et  que  les  enfants  restent  continuellement  au  lit,  la  diar- 
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rhée  s'établit  pour  toujours,  et  il  en  résulte  une  anémie  bienlM  suivie 
d'état  cachectique  qui  entraîne  la  mort.  Chez  d'autres  enfants  radu- 
tiques  les  parties  sur  lesquelles  repose  le  corps,  telles  que  la  peaa  da 
sacrum  ou  des  trochanters,  s'enflamment ,  s^ulcèreni,  et  il  en  résoUe 
des  plaies  de  mauvaise  nature  qui  ajoutent  beaucoup  à  la  grafitédo 
mal.  La  fièvre  hectique  se  déclare  et  les  enfants  succombent  prinei- 
palement  par  le  fait  de  cet  accident. 

Gomplieationi. 

Le  rachitisme  existe  souvent  seul,  mais  il  peut  être  combiné  am 
d'autres  maladies.  Dans  ces  cas,  il  existait  avant  leur  invasion  oa  il 
s*esi  développé  dans  leur  cours.  Il  n'a  aucun  rapport  avec  elles;  lev 
apparition  osl  le  résultat  d'une  simple  coïncidence. 

Si  le  rachitisme  n*a  pas  d'affinité  avec  la  plupart  des  maladies  ordi- 
naires  aux  enfants,  il  a,  au  contraire,  une  espèce  de  répulsion  pour 
plusieurs  d'entre  elles.  Ainsi  Ton  peut  établir  entre  le  rachitisme  e( 
les  tubercules  pulmonaires  ou  mésentériques  la  même  loi  d'antago- 
nisme que  M.  Boudin  a  voulu  établir  entre  la  fièvre  intermittente  et 
ces  nu^mes  affections.  Cette  observation  a  été  faite  par  M.  Guersant, 
qui  Ta  publiée  dans  son  article  sur  le  rachitisme.  Son  exactitude  a  été 
démontrée  par  les  travaux  de  M.  Rufz,  qui  n'a  rencontré  à  l'hôpital 
qu'un  très-petit  nombre  de  tuberculeux  chez  les  enfants  atteints  de 
dégénérescence  rachiti(]ue  des  os,  tandis  qu'au  contraire  Taffectioa 
tuberculeuse  existe  chez  les  deux  tiers  des  enfants  qui  succombent! 
d'autres  maladies.  De  la  déformation  du  thorax  résulte  quelquefbb 
une  dyspnée  très-forte,  la  gène  de  la  circulation  et  conséculiveroeot 
l'hypertrophie  du  foie  et  quelques  affections  organiques  du  cœur. 

Diagnostic. 

Il  est  fort  difficile  de  reconnaître  le  rachitisme  aux  symptômes  géné- 
raux qui  précèdent  la  déformation  des  membres,  et  il  faut  dire  même 
que  c'est  chose  impossible.  La  maladie  ne  peut  être  reconnue  qu'to 
moment  où  l'on  voit  la  dentition  en  retard,  les  fontanelles  ouvertei, 
les  jointures  plus  volumineuses,  et  les  membres  plus  ou  moins  doo- 
loureux  se  courber  naturellement  ou  plier  avec  facilité  sous  la  pression 
des  doigts.  A  ce  moment,  le  diagnostic  est  certain,  et  nulle  maladie 
ne  pourra  être  confondue  avec  le  rachitisme.  Je  ne  parle  pas  ici  do 
diagnostic  du  rachitisme  avec  l'ostéonialacie,  puisque  je  réunis  ces  deux 
affections  prétendues  distinctes,  et  que  je  considère  le  rachitisme  corome 
Tostéomalacie  de  l'enfance. 
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Il  est  one  maladie  qui  se  développe  à  la  fin  de  renfance  et  chez 
r^ulte  y  qu'il  ne  but  pas  confondre  avec  le  rachitisme,  malgré  les 
rapprochements  que  Ton  pourrait  établir  entre  ces  deui  affections, 
|e  veux  parler  de  la  déviation  de  l'épine  dorsale ,  qui  est  la  con- 
léquence  de  la  rétraction  musculaire.  Ici,  on  trouve  également  la 
déformation  des  vertèbres  et  l'incurvation  latérale  droite  ou  gauche  de 
la  colonne  vertébrale  ;  mais  cette  affection  est  souvent  héréditaire  et 
le  rachitisme  ne  l'est  pas;  c'est  une  maladie  locale^  et  le  rachitisme  est 
une  affection  générale  ;  Tune  est  une  maladie  de  l'enfance  et  l'autre 
une  maladie  des  adultes  ;  enfin,  il  y  a  dans  l'une  altération  des  os  par 
mite  de  modifications  survenues  dans  leur  composition  chimique,  et 
dans  l'autre  la  structure  des  os  n'est  pas  altérée  ;  leur  forme  seule  change 
ious  l'influence  de  la  compression  inégale  exercée  par  les  vertèbres  les 
raea  sur  les  autres. 

il  n*est  donc  pas  possible  de  confondre  la  déviation  rachitique  de 
r^ine,  quFest  accompagnée  de  déviations  dans  les  autres  parties  du 
squelette,  avec  l'incurvation  de  la  colonne  vertébrale  qu*on  dit  être  le 
r&ultat  de  la  rétraction  musculaire. 

Pronostic. 

Le  pronostic  du  rachitisme  n'est  pas  fort  grave  au  début  de  l'affeo- 
tioD,  alors  qu*on  a  toutes  chances  de  la  guérir;  c'est  au  contraire 
une  maladie  très-sérieuse  lorsqu'il  a  produit  l'état  cachectique  et  la 
diarrhée  chronique  dont  j'ai  parlé^  ou  lorsque  le  ramollissement  des  os 
eal  général  et  que  le  squelette  est  en  grande  partie  déformé  ;  à  cette 
période,  même  si  l'on  peut  arrêter  les  progrès  du  mal,  la  consolida- 
tion des  os  s'opère  dans  une  position  vicieuse,  et  il  en  résulte  des 
difformités  horribles. 

Chez  les  jeunes  enfants^  la  courbure  des  memlires,  même  lors- 
qu'elle est  assez  prononcée,  disparait  peu  après  la  guérison  de  la  ma- 
ladie, et  les  extrémités  des  os  longs  reprennent  peu  à  peu  leur  volume 

oatarel. 

Lorsque  le  rachitisme  a  déterminé  les  diifornntés  dont  je  parlais  il 
n'y  a  qu'un  instant,  et  lorsque  la  poitrine  a  été  profondément  modifiée 
dans  sa  forme,  il  en  résulte  une  gène  si  considérable  }K)ur  les  fonctions 
des  poumons  et  du  cœur,  que  les  malades  succombent  tût  ou  tard  aux 
suites  de  l'affection  de  ces  organes.  Les  maladies  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  sont,  parmi  les  afiections  de  poitrine,  les  plus  fréquentes 
chez  les  rachitiques. 

La  guérison  du  rachitisme  sans  difformité  ou  avec  des  diflbrmités 
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légères  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  lorsque  la  maladie  est  prise 
à  son  début.  C'est  un  phénomène  bien  curieux  que  celui  qui  cootiste 
à  étudier  les  sensations  d'un  jeune  enfant  dont  la  station  et  la  mardie 
ont  été  interrompues  par  l'invasion  du  rachitisme,  et  qui  est  près  de 
guérir  de  cette  affection. 

J'ai  observé  à  IMiôpital  Necker  un  enfant  qui  se  trouvait  dans  o^le 
position  :  il  perdit  graduellement  son  apathie  et  son  indolence  ;  ses 
membres  n*étaient  plus  douloureux,  et  il  voulait  se  mouvoir,  quoique 
cela  lui  fût  impossible.  Incapable  d^exprimer  sa  volonté  par  des  pt- 
rôles,  mais  sufTisamiiient  instruit  pour  s'entendre  avec  sa  mère,  il  Tio* 
terrogeait  du  regard  jusqu'à  ce  qu*elle  lui  eût  proposé  de  l'aider  à 
marcher  :  alors  il  manifestait  son  plaisir  par  des  éclats  de  voix,  et  son 
visage  s'épanouissait  d^me  manière  si  singulière,  qu'il  était  impossible 
de  le  regarder  sans  rire.  Chaque  fois  qu*on  lui  adressait  ces  moto: 
Veux-tu  marcher?  il  poussait  les  mêmes  cris;  et  si  on  le  prenait  ptr 
les  bras,  il  faisait  aller  ses  jambes ,  ce  qu'il  ne  pouvdK  pis  faire 
quelques  jours  auparavant  à  cause  de  la  douleur  provoquée  par  ces 
mouvements. 

Traitement. 

Le  rachitisme  est  une  des  maladies  de  l'enfance  qui  exige  le  plus 
d'attention  de  la  part  du  médecin,  soit  qu'on  veuille  remédier  aux  phé- 
nomènes morbides  déjà  constatés,  ou  qu'il  soit  nécessaire  de  prévenir 
les  accidents  ultérieurs. 

D'une  part,  il  faut  modifler  la  constitution  des  enfants  dont  les  fone- 
tions  nutritives  sont  altérées;  il  faut  empêcher  le  ramollissement  des 
os  de  devenir  plus  considérable,  et  d'autre  part,  on  doit  prendre  des 
précautions  pour  que  cette  déformation  des  os  ne  devienne  pas  l'ori- 
gine d'une  difformité  incurable. 

Tel  est  le  double  but  que  le  médecin  est  appelé  à  atteindre  auprès 
des  enfants  affectés  de  rachitisme. 

Le  régime  des  enfants,  le  lieu  de  leur  habitation,  leur  genre  de  vie, 
leur  hygiène,  en  un  mot,  doit  être  dirigée  avec  beaucoup  de  soio. 
II  faut  sagement  combiner  l'action  de  ces  diverses  influences  pour  ar- 
river à  un  résultat  satisfaisant.  Ce  serait  vouloir  les  affaiblir  que  d'es* 
sayer  à  les  diviser. 

i  Chez  les  jeunes  enfants  encore  allaités,  il  faut  examiner  la  santé 
générale  et  les  qualités  du  lait  de  la  nourrice,  pour  la  changer  si  les 
conditions  qu'elle  présente  n'offrent  pas  à  cet  égard  toutes  les  garanties 
désirables.  Les  enfants  seront  confiés  à  de  bonnes  nourrices,  qu'ils 
doivent  teter  jusqu'à  douze  ou  quinze  mois.  Il  faut  leur  donner  en 
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même  temps  du  lait  de  vache ,  des  potages  aa  lait  ou  au  beurre^  peu 
d'aliments  gras  et  quelquefois  un  peu  d'eau  rougie  sucrée.  Il  est 
inutile  et  je  dirai  même  dangereux  de  leur  donner  souvent  des  soupes 
au  bouillon  de  bœuf,  des  viandes  noires,  etc.  Ces  derniers  aliments 
sont  trop  lourds  pour  les  enfants,  et,  bien  que  leur  digestion  puisse 
a^opérer,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  quMIs  sont  destinés  à  des  en- 
fants Agés  dont  les  organes  sont  plus  robustes  et  résistent  nûeux  à  la 
fatigue. 

Il  faut,  autant  que  possible,  ne  pas  contrarier  les  lois  naturelles  ;  ce 
serait  le  faire  que  de  nourrir  de  viande  un  jeune  enfant  dont  le  lait  doit 
fimner  le  premier  aliment.  Beaucoup  de  personnes  n'y  regardent  pas 
de  si  près;  elles  croient,  au  contraire,  favoriser  le  développement  des 
enfants  par  cette  nourriture  succulente.  Notre  espèce  en  souffre; 
des  infirmités  Taccablent,  et,  dans  leur  nombre,  il  faut  placer  le  rachi- 
tisme, qui  est  souvent  le  résultat  de  cette  manière  d'agir.  Nous  som* 
mes,  à  cet  égard,  moins  favorisés  que  les  animaux,  qui  ne  présentent 
jamais  ni  boiteux  ni  bossus,  et  qui ,  en  revanche,  ne  suivent  d'autre 
système  pour  la  nourriture  de  leurs  petits  que  celui  qui  leur  est  com- 
muniqué par  les  lois  de  la  nature. 

Il  faut,  avec  la  nourriture  légère,  de  bonne  qualité,  proportionnée 
k  l'ftge  des  enfants»  promener  les  malades  dans  la  campagne  pour 
les  laisser  s'ébattre  au  grand  air  et  au  soleil.  L'exercice  ranime  leur 
appétit,  et  l'influence  solaire,  en  excitant  les  fonctions  de  la  peau, 
donne  aux  tissus  en  général  une  vigueur  qu'ils  n'acquièrent  jamais  à 
Tombrc. 

Les  médicaments  à  donner  dans  le  rachitisme  sont  peu  nombreux, 
ou  du  moins  il  n'en  est  qu'un  petit  nombre  dont  l'efficacité  soit  telle 
qu'on  puisse  les  employer  contre  cette  maladie. 

Le  phosphate  de  chaux,  à  la  dose  de  5,  10  et  20  centigrammes, 
quatre  à  cinq  fois  par  jour,  est  employé  par  quelques  médecins  dans 
le  but  de  restituer  au  système  osseux  les  sels  de  chaux  que  la  maladie 
lui  a  fait  perdre.  Malheureusement,  l'organisme  ne  s'accommode  pas 
toujours  de  ces  restitutions  de  laboratoire  et  les  maladies  n'en  per- 
sistent pas  moins.  C'est  la  situation  du  phosphate  de  chaux  vis-à-vis 
du  rachitisme. 

Le  fer,  le  quinquina  sous  toutes  les  formes,  et  les  amers,  ont  été 
administrés  avec  succès  ;  mais  ces  moyens  sont  moins  utiles  que  celui 
dont  je  vais  parler,  et  auquel  j'accorde  toute  confiance.  L'huile  de  foie 
de  morue  est  le  médicament  le  plus  avantageux  à  employer  contre  le 
rachitisme  ;  c'est  celui  dont  l'action  est  le  plus  constamment  suivie  de 
résultats  favorables.  Il  arrête  promptement  le  travail  rachitique  des  os, 


75Î  PATHOLOGIE  SPiOAU  DE  IX  MitMiÈME  KIPAIICI. 

et  donne  k  l'économie  la  puissance  de  reformer,  dans  son  intérieur,  la 
quantité  voulue  de  substances  calcaires  nécessaires  à  la  oonsolidatk» 
^  à  la  réossiftcation  des  os  ramollis,    t 

L'huile  de  foie  de  morue  se  donne  à  la  dose  de  20  à  30  grammes 
«hez  les  jeunes  enfants,  dans  son  état  de  pareté  ou  dans  une  double 
quantité  de  sirop  simple.  On  peut  élever  la  dose  jusqu'à  60  et  100  gr. 
chez  les  enfants  plus  âgés.  L*huile  brune  est  infiniment  préférable  à 
rhuile  blonde  ainsi  altérée  par  Tépuration. 

Ce  médicament,  dont  l'odeur  et  la  saveur  sont  aasex  déaagréaUei. 
répugne  d'al)ord  beaucoup  aux  malades;  mais  ils  ne  tardent  pas  às'j 
iiabituer,  et  ils  finissent  par  le  prendre  sans  peine,  et  je  dirai  mime 
avec  assez  de  plaisir. 

On  peut  le  remplacer  par  l'huile  de  foie  de  raie,  connue  dans  le  cooh 
oierce  sous  le  nom  d'huile  de  poisson,  et  qui  est  beaucoup  moins  (fis- 
pendieuse.  Ses  qualités  sont  d'ailleurs  exactement  les  mêmes  que  oelltt 
de  rhuile  de  foie  de  morue.  On  la  donne  aux  mêmes  doses  et  on  Pad- 
ministre  de  la  même  manière. 

J'ai  souvent  eu  Toccasion  de  constater  les  merveilleux  eflets  de  ce 
médicament  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  qui,  à  l'exemple dei 
anciens  médecins,  l'administre  toujours  dans  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe. J'y  ai  vu  des  enfants,  très-compromis  par  le  rachitisme,  dont 
les  membres,  déjà  courbés  et  souples  comme  une  tige  de  plomb,  ont 
pu  se  raffermir  en  quinze  jours ,  et  reprendre  ensuite  peu  à  peu  leor 
rectitude  naturelle  sous  l'influence  de  cette  médication.  Depuis  lors  j'ai 
plusieurs  f  >is,  djn>  des  circonstances  semblables,  aJiiiinistré  ce  médi- 
cinient,  et  il  m'a  paru  élre  tout  aussi  utile  que  je  viens  de  l'indi- 
quer. 

Li  «linvniitiondans  la  souplesse  desos,  la  résistance  des  membres  aai 
efforts  qu'on  fait  pour  les  ployer  est  le  premier  phénomène  qui  indi- 
que l'acion  bienfaisante  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Si  leiirdéfor- 
mati.Hi  nV>t  pas  trop  considérable,  ils  reprennent  lentement  leur  di- 
rwtion  naturelle.  Si .  au  contraire,  la  déformation  est  très-grande ,  il 
faut  relU  hir  à  ce  quelon  va  faire:  car  l'on  s'ex|K>se ,  en  donnant  de 
rhuiîo  de  f.iie  de  morue  .  à  consolider  les  os  dans  la  position  vicieuse 
où  i!>  -e  trouvent,  et  on  ne  pourrait  plus  les  faire  revenir.  Il  estcon- 
wnabie  al»^  de  joindre  à  l'influence  de  ce  niédicaiiient  Taction  de 
nio)V!î>  ioiitentif»  eapable>  de  tenir  les  membres  dans  une  position 
avan?a jiMise  i^^ridaut  le  terni»  de  leur  consolidation. 

De  ivtîr  manière,  on  empêche  que  la  déformalion  rachitiqiie  desos 
ne  Si>it  r^TÎ^ine  d'une  difformité  incurable. 

Maiuteuinl  (\ui:\c\vies  ^twu<(i»  t>sQ\j^\ci^.\^^SùiR:âsô\[^  ^N}^^^ 
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foie  de  morue,  et,  en  Belgique,  on  la  remplace  par  Phuile  d'amanries 
douces,  Fhuile  d^œiilette  ou  tout  simplement  par  du  beurre.  On  pré- 
tend avoir  ainsi  obtenu  des  résultats  très-satisfaisants  dignes  d'être 
comparés  à  ceux  que  donne  toujours  Tluiile  de  foie  de  morue. 

L'emploi  des  appareils  contentifs  ,  qui  peuvent  remédier  aux  dif- 
formités rachitiques  lorsque  les  os  sont  encore  très-mous,  a  été  blâmé 
par  plusieurs  médecins.  Il  a  été  adopté  par  le  plus  grand  nombre.  Le 
moyen  le  plus  simple  consiste  à  placer  des  gouttières  ou  des  attelles 
de  carton  autour  des  membres,  pour  les  maintenir  dans  leur  rectitude 
naturelle,  et  à  mettre  en  usage  le  lit  à  extension  continue  lorsque  la 
déformation  porte  sur  la  colonne  vertébrale. 

Quant  aux  difformités  rachitiques  bien  établies  ,  après  la  guérison 
du  rachitisme,  lorsque  la  consolidation  des  os  s'est  opérée ,  il  est  inu- 
tile de  songer  à  les  guérir  au  moyen  des  appareils  orthopéiliques. 
C'est  ici  que  Tautorité  de  Boyer,  de  Richerand  et  d'AsIey  Cooper  mé- 
rite considération;  en  effet,  ces  praticiens  se  sont  opposés  au  truite- 
ment  mécanique  de  ces  difformités,  et  ils  ont  eu  raison,  d*abord 
parce  que  le  traitement  est  sans  résultat  ;  ensuite ,  parce  qu'on  n'ac- 
quiert cette  conviction  que  lorsque  les  enfants  ont  passé  plusieurs  mois, 
au  détriment  de  leur  santé ,  dans  des  appareils  dont  l'application  est 
fort  désagréable  et  fort  douloureuse.  Ce  n'est  point  la  peine  d'augmen* 
ter  les  souffrances  des  nmiades ,  puisqu'on  est  dans  l'incertitude  de 
pouvoir  les  guérir. 

Aphorismes. 

349.  Le  rachitisme  et  l'ostéomalacie  ne  forment  qu'une  seule  et  même 
maladie,  modifiée  par  Tfige  des  individus. 

350.  Le  rachitisme,  c'est  l'ostéomalacie  des  enfants. 

351.  La  persistance  des  fontanelles  et  l'évolution  dentaire  tardive 
indiquent  un  commencement  de  rachitisme. 

353.  Le  gonflement  ou  la  nouure  des  articulations  est  le  second  de- 
gré du  rachitisme. 

353.  Lesnouures,  jointes  à  l'impossibilité  de  la  station  ou  de  la  mar- 
che, et  accompagnées  de  douleur  et  de  ramollissement  des  os,  indi- 
quent le  véritable  rachitisme. 

354.  Le  rachitisme  est  une  maladie  fâcheuse  qui  entrave  le  mou- 
vement de  croissance  et  l'arrête  toujours  au-dessous  du  terme  qu'il  au- 
rait dû  atteindre. 

355.  Le  rachitisme  est  la  cause  d'un  grand  nombre  de  diftormités 
dans  le  squelette  de  la  tête,  des  membres,  du  thorax  et  du  bassin. 

356.  Il  y  a  souvent  antagonisme  entre  le  rachitisaie  et.  U  \.>\\i«^^^- 
lisâiion. 
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357.  On  fait  des  rachitiques  à  volonté,  par  Thabitude  d'an  mauTiis 

régime. 

358.  L'usage  prématuré  des  viandes  et  des  alimenisgras  cafarinein 
a  produit  plus  de  rachitiques  que  le  régime  lacté  le  plus  absolu. 

359.  L'absence  d'air,  d'exercice  et  de  lumière,  ajoute  beaucoup  aui 
eftets  de  la  mauvaise  alimentation  dans  la  production  du  rachitisme. 

360.  Du  lait,  du  beurre,  des  bouillies  et  des  soupes  maigres,  join- 
tes à  l'action  du  grand  air  et  du  soleil ,  suffisent  souvent  à  la  guérisoo 
du  rachitisme. 

361 .  L'huile  de  foie  de  morue  à  30  grammes  par  jour  est  le  spéci- 
fique du  rachitisme. 


CHAPITRE  11. 

DBS  FEACTLEBS  ET  DU   DËGOLLEMEXT  DBS  ÉPIPUT8BS  CH»2 

LES  JEUNES  ERPAIITS.  . 

On  donne  le  nom  de  fracture  à  la  rupture  entière  ou  incomplète  dn 
fibres  de  la  continuité  d*un  os.  Cest  un  accident  assez  rare  chez  les  noo- 
veaui  nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle ,  et  qu'il  ne  faut  pas  ooo- 
fondre  avec  le  décoiiemeni  éftiphymirty  autre  accident  spécial  au  pre- 
mier Age.  Li*  d^KolUment  'lài^thyptire .  en  iffet ,  est  caractérisé  par  la 
solution  de  oontinuité  d'un  os  à  Peitrémité  de  ses  fibres  osseuses, et 
SAus  nipture  de  ces  mêmes  fibres.  Ce  sont  lii  les  deu\  formes  de  li  so- 
lution lie  continuité  des  os  chez  les  jeunes  enfants.  Elles  ont  été  anato- 
mi'itieiH'Mit  l)ien  étudiét^  par  M.  Salmon,dans  sa  thèse  ÎDaugurale.où 
il  ne  manque  que  des  faits  cliniques. 

Les  fractures  sont  cong^uaie$  ou  acfbi$et^  c'est-à-dîre  produites 
après  la  naissance.  Qiau>sier  a  publié  des  obser\'ations  dVnfanls  ve- 
nus an  monde  avec  un  noml>re  pr«)«iigieux  de  fractures,  qui  ne  pou- 
vaient être  attribuées  à  aucune  violence  esiérieure.  Chez  Tun,  il  y  aviit 
quarante-trois  fractures,  les  unes  récentes,  les  autres  dans  un  état  de 
consolidation  plus  ou  moins  avancée;  chrz  un  autre  on  comptait  ceot- 
trcizesolutionsdecoiAinuité;  plusieurs  étaient  consolidées,  et  les  autres 
étaient  mobiles,  sans  travail  de  réunion.  On  dit  avoir  vu  naître  des 
enfjrits  avec  des  fractures  causées  pendant  la  vie  intra-utérine,  par 
m  oMip OM  me  chute  ^ur  le  ventre  île  la  mère.  Ce  sont  là  des  faits  très- 
rares,  dont  je  rapporterai  un  ou  deux  ext*mples.  Ordinairement ,  les 
fractures  ont  lieu  après  la  naissance.  Elles  ont  pour  siège  les  os  longs 
de  préférence  au\  os  ç\%\&  ^  cfi»;l^!&• 
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Elles  peuvent  se  &ire  dans  les  divers  points  de  retendue  des  os 
ngs;  le  plus  soovent,  c'est  à  leur  partie  moyenne  qui  est  la  plus 
linoe  ;  d'autres  fois,  c'est  vers  une  de  leors  extrémités  «et  alors  il  se 
roduit  plutM  un  décollemeut  épiphysaire^ 

Les  fractures  sont  ordinairement  simples^  elles  sont  obliques  et  soo- 
)nt  incomplètes f  ce  qui  signifie  que,  parmi  les  fibres  osseuses,  les  unes 
Hnpentet  les  autres  ploient,  absolument  comme  cela  se  passe  dans 
,  rupture  incomplète  d'un  roseau  frais.  Quelques  fibres  se  cassent , 
'autres  se  courbent,  et  le  périoste  reste  encore  autour,  pour  mainte* 
tr  les  fragments  osseux. 

Les  fractures  sont  les  résultats  de  coups  directs,  ou  de  chutes  sur  un 
lembre;  elles  se  produisent  à  la  suite  d'une  grande  distension  articu* 
ire  chez  un  enfant  qu'on  soulève  mal  par  un  de  ses  bras,  mais  alors 
est  plutôt  un  décollement  épiphysaire  qui  a  lieu. 
Au  reste,  toutes  ces  causes  n'agissent  souvent  que  d'une  manière 
insécutive,  et  presque  toujours  sous  l'influence  d'unediathèse  syphilitî- 
ne  héréditaire  et  du  rachitisme  qui  rendent  les  os  plus  friables.  Le 
ichitisme  surtout  modifie  si  profondément  la  composition  chimique 
as  os,  que  pas  un  enfant,  atteint  de  cette  maladie,  n'échappe  à  l'acci- 
mt  d'une  ou  de  plusieurs  fractures  rachitiques.  On  a  même  vu  des  en- 
iDts  qu'on  ne  pouvait  remuer  dans  leur  lit  sans  leur  casser  un  mem- 
re.  C'est  là  un  fait  vulgaire  dans  les  hôpitaux  de  l'enfance. 
Les  symptômes  des  fractures  chez  les  enfants  sont  la  mobilité,  le 
Splacement  et  la  douleur,  etc. 

La  mobilité  contre  nature  ne  s'observe  que  dans  les  fractures  des 
irties  composées  d'un  seul  os,  ou  dans  les  fractures  des  deux  os  qui 
imposent  certains  membres.  Elle  est  plus  ou  moins  marquée,  sui« 
lot  le  degré  de  la  fracture,  selon  qu'elle  est  entière  ou  incom- 
loie. 

Le  déplacement  n'est  jamais  très-considérable  chez  les  jeunes  en- 
inis  ;  cela  se  comprend  *,  il  ne  peut  y  avoir  de  déplacement  et  de  che- 
luchement  que  dans  le  cas  de  fracture  complète  ;  or,  elles  n'ont  guère 
sa  que  dans  un  âge  assez  avancé,  vers  trois  ou  quatre  ans.  Le  seul 
ipUÎoeitient  qui  existe  est  un  déplacement  suivant  la  direction  du 
lembre  fracturé. 

Lt  douleur  accompagne  constamment  les  fractures,  et  on  ne  peut 
Dprimer  aucun  mouvement  aux  membres  affectés,  sans  fiaire  jeter 
Miilcoup  de  cris  aux  petits  enfants. 

La  crépitation  est  très-rare  chez  les  nouveaux  nés,  et  dans  les 
is  de  fracture  rachitique,  les  os  ploient  sans  donner  lieu  à  aucua 
rnîl. 
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Le  diagnostic  des  fractures  chez  Tenfant  n'est  pas  difficile  quand  h 
fracture  a  lieu  à  la  partie  moyenne  d'un  os  long.  La  mobilité,  le  dé- 
placement et  la  douleur  suffisent  pour  établir  la  nature  du  mal.  Il  tf« 
est  pas  de  même  lorsque  la  fracture  siège  à  l'extrémité  d'un  os  on  sur 
un  os  plat.  Dans  le  premier  cas,  il  est  souvent  difficile  de  savoir  si 
l'accident  est  causé  par  une  fracture,  une  entorse  ou  un  décollenMnt 
épiphysnire.  Il  est  surtout  important  de  ne  pas  se  méprendre  atec 
Tentorse  afm  de  ne  pas  mettre  un  appareil  inutile.  Dans  l'entorse  qui 
se  montre  surtout  au  poignet,  lorsque  les  parents  enlèvent  violem- 
ment les  enfants  par  la  main  dans  leur  lit,  ou  sur  un  tapis,  pour  les 
faire  jouer  ou  marcher,  le  poignet  devient  très-douloureni  et  fort 
gonflé,  il  n'y  a  ni  déplacement,  ni  crépitation  ;  cela  doitsuiBreao 
diagnostic.  Dans  les  déeoiiements  épiphysaires,  en  outre  de  la  douleur 
et  du  gonflement,  il  y  a  mobilité  contre  nature,  et  souvent  une  crépi- 
tation sourde,  râpeuse,  très-différente  de  la  crépitation  des  os  et  qd 
indique  tme  solution  de  continuité.  La  fracture  ne  présente  jamais  de 
crépitation,  quand  elle  siège  aux  extrémités  d'un  os,  dans  la  première 
année  de  la  vie. 

En  dehors  de  toute  complication  locale  ou  générale,  les  fractures 
des  enfants  se  consolident  avec  rapidité  et  beaucoup  plus  vite  que  les 
iractures  chez  les  adultes  et  chez  les  vieillards.  Ce  fait  important  doit 
être  rapporté  à  la  vitalité  plus  grande  des  os  dans  le  jeune  Age,  c'est- 
à-dire  à  la  vascularité  de  leur  tissu  et  de  leur  périoste.  De  cette  vas- 
cularité  en  rapport  avec  la  force  d'accroissement  du  tissu  osseux, 
résulte  une  plasticité  plus  grande  des  liquides  épanchés  et  une  rapi- 
dité plus  réelle  dans  la  formation  des  molécules  osseuses.  C'est  aussi 
à  cttte  cause  qu'il  faut  rapporter  le  volume  généralement  assez  no- 
table du  cal  chez  les  enfants.  Une  autre  cause  qui  favorise  également  la 
consolidation  des  fractures  au  premier  âge,  c'est  la  facilité  de  lacoip- 
tation  des  fragments  en  raison  de  la  faiblesse  des  muscles  comparées 
la  contractilité  des  muscles  chez  un  adulte,  et  de  la  rareté  des  frac- 
tur(*s  obliques  et  complètes  avec  chevauchement  considérable.  Il  faut 
enfin  tenir  compte  de  l'action  du  périoste  moins  souvent  déchiré  dans 
les  fractures  des  jeunes  enfants  que  dans  les  fractures  chez  l'adulte,  ce 
qui  doit  permettre  à  la  consolidation  de  marcher  plus  vite. 

La  durée  de  la  consolidation  est  de  quinze  à  vingt  jours  ;  ce  tra^-ail 
peut  durer  deux  et  trois  mois  ou  même  davantage,  lorsqu'il  est  re- 
tardé par  l'action  d'une  des  causes  générales  dont  je  vais  parler  uo 
peu  plus  loin. 

Le  pronostic  des  fractures  varie  beaucoup  chez  les  enfants  d'après 
J'état  général  de  \a  s^wvê.  ^\  X^'^  «cv\«t^&  ws^  Xînk^  \raeN*sî^a.^^«s6a^^ 


FRAGTI7U8  ET  DiCOLLEMENT  DES  ÉPIPHTSE8  CHEZ  LES  ENFANTS.       757 

vigoureux,  le  pronostic  n'est  pas  grave,  car  le  travail  de  consolidation 
€8t  très-rapide,  infiniment  plus  hâtif  que  chez  Tadulte  et  le  vieillard. 
De  Lamotte  a  vu  des  fractures  chez  les  nouveaux  nés  être  consoli- 
dées au  douzième  jour  ;  M.  J.  Cloquet  a  été  témoin  de  la  consolida- 
tion d'une  fracture  de  clavicule  le  neuvième  jour  après  l'accident,  chez 
une  fille  de  six  ans ,  traitée  en  i808  à  Thospice  de  l'Humanité  de 
Rouen  ;  ordinairement  la  consolidation  s'accomplit  dans  un  espace  de 
temps  qui  varie  entre  15  et  20  jours. 

Au  contraire,  si  les  enfants  sont  faibles  ou  malades,  et  atteints  de 
maladies  locales  des  os,  telles  que  carie,  nécrose,  hydatides,  spina 
Tentosa,  ostéosarcome  ou  de  maladies  générales,  telles  que  rafi*aiblis- 
sement  de  la  convalescence  des  fièvres  graves,  ou  la  diathèse  syphili- 
tique, scrofuleuse  ou  rachitique,  le  pronostic  est  plus  grave,  car  la 
consolidation  est  plus  ou  moins  retardée.  Le  rachitisme  a  surtout  une  in- 
fluence pernicieuse  sous  ce  rapport,  et  des  enfants  restent  assez  souvent 
plusieurs  mois,  avec  les  fragments  mobiles  et  non  consolidés  de  leur 
fracture.  Cela  dure  ainsi  jusqu'à  lagiiérison  de  la  maladie  générale. 

Le  traitement  des  fractures  des  nouveaux  nés  et  des  enfants  à  la 
Dcamelle  consiste  dans  l'usage  des  moyens  contentifs,  à  peu  près  sem- 
blables à  ceux  de  fadulte.  Des  compresses  et  des  bandes  imbibées  d'eau 
blanche  ou  d'eau-de-vie  camphrée  étendue,  et  roulées  au  niveau  de  la 
fracture  ;  de  petites  attelles  de  carton  assez  solides,  et  pas  trop  serrées, 
l'emploi  d'appareils  amidonnés  ou  dexlrinés,  voilà  les  moyens  à  em- 
ployer dans  les  fractures  et  les  décollements  épiphysaires  des  jeunes  en- 
fants. 

Le  seul  précepte  relatif  au  traitement  que  je  doive  formuler  ici, 
c'est  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  les  appareils  en  place,  c'est  de 
les  retirer  le  plus  tôt  possible,  au  bout  de  quinze  jours,  trois  semaines 
au  plus  tard,  quitte  à  les  réappliquer  si  on  le  croit  utile.  Généralement 
ce  temps  est  sufiisant  pour  la  consolidation  des  fractures. 

Chez  quelques  enfants  il  se  fait  un  cal  vicieux,  difibrmc,  auquel  oix 
remédie  en  reproduisant  la  fracture  afin  de  préparer  une  consolidation 
régulière.  C'est  toutefois  un  moyen  dangereux,  car  on  risque  de  repro- 
duire la  fracture  qui  ne  se  consolide  plus  et  forme,  quoi  qu'on  f^t^se, 
une  fausse  articulation. 

On  a  dit  tout  récemment,  mais  le  fait  reste  à  vérifier,  que  le  rac- 
courcissement des  membres  qui  succède  aux  fractures  des  enfants 
pouvait  disparaître  au  bout  de  quelques  mois,  et  H.  Baizeau  a  porté  ce 
fait  à  l'Académie  des  sciences. 

Il  a  fait  lanécro(^sie  d'un  enfant  de  cinq  ans,  récemment  guéri  d'une 
fracture  âe  cuisse  sans  raccourcissement.  La&  âk!^\rL  \^vsi»:t^  ^jûhr^ 
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égaux  en  longueur  à  i  nnllîmèlre  près,  et  cependant  le  fémur  fnc- 
turé  offrait  un  chevauchement  considérable  de  ses  deux  fragments.  Il 
fallait  donc  que  ces  fragments  se  fussent  allongés  de  manière  à  sop- 
pléer  au  raccourcissement  de  la  totalité  de  l'os,  et  cela  d'une  taçmi 
extraordinaire  et  intelligente.  H.  Herpin,  de  Genève,  dit  avoir  vu  deux 
cas  de  fracture  de  cuisse  clu?z  îles  enfants  de  5  et  6  ans,  dans  lesquds 
un  raccourcissement  du  3  centimètres  aurait  disparu  un  an  après 
la  guérison.  S'il  n'y  a  pas  eu  erreur  de  mesure,  et  si  rînclinaison  do 
bassin  n'a  pas  trompé  ce  médecin,  c'est  là  un  fait  très-important,  en 
faveur  duquel,  d'ailleurs,  militent  des  expériences  sur  les  aniniaui 
faites  par  M.  Baizeau  que  j«^  viens  de  citer.  De  jeunea  lapins  de  I  à 
3  mois,  sur  lesquels  on  Ut  des  fractures  qu'on  laissa  consolider  et 
dont  on  examina  les  os  au  l>out  de  30  jours,  offrirent  le  même  pliéno» 
mène.  Il  y  a  plus,  les  tibias  des  lapins,  ainsi  fracturéaet  ensuite  con- 
solidés, sont  quelquefois  plus  longs  que  les  tibias  non  fracturés,  et 
les  dépassent  en  longueur  de  1  à  â  millimètres,  de  4  mîlliniètres  même, 
si  l'on  tiont  com|)tedu  chevauchement  des  fragments. 

D'après  trois  expériences  faites  par  H.  Baizeau,  on  voit  une  aug- 
mentation réelle  de  la  nutrition  des  os  fracturés^  avec  chevauchement 
chez  les  jeunes  animaux,  augmentation  en  épaisseur^  en  longueur  et 
agrandissement  de  la  cavité  médullaire.  Cette  augmentation  de  nutri* 
tion  ne  se  montre  pas  sur  les  épiphysos  qui  conservent  leur  volume 
naturel,  et  ne  se  montre  pas  davantage  dans  les  fractures  sans  che- 
vauchement des  extrémités  osseuses.  Ainsi,  deux  expériences  fiites 
danscettr  condition  ont  montré  qu'il  n'y  avait  pas  d'augmentation  de 
nutrition  dans  Pos  fracturé.  D'où  il  suit  enfin  que  l'exagération  do 
pouvoir  nutritif  des  os  fracturés  aurait  en  quelque  sorte  un  certain 
caractère  tenant  du  merveilleux,  et  nous  montrerait  un  exemple  de 
plus  de  l'intervention  active  des  forces  de  la  nature  pour  un  but  déter- 
miné, entièrement  réparateur,  qui  serait  celui  d'allonger  des  os  qu'un 
acci  Jent  devrait  raa'ourcir. 

Il  est  une  chose  qu'il  ne  faut  pas  oublier  dans  le  traitement  de  ces 
fractures,  cVst  la  médication  générale,  antivénérienne  ou  antirachiti- 
que.  L'huile  de  foie  de  morue  peut  ici  rendre  de  très-grands  services, 
et  il  faut  l'employer  comme  je  l'ai  prescrit  à  propos  du  rachi- 
tisme. 

En  cas  de  fausse  articulation,  il  faut  faire  l'acuponcture  des  extré- 
mités de  ToS)  et  employer  des  appareils  contentifs  pendant  un  temps 
très-prolongé. 

Voici  maintenant  quelques  observations  particulières  de  fractures 
chez  de  jeunes  enttmV&.^^X^^V^aSc^^^'^^»  ^»«SLXfiiK&KKt\3ft.  ^y^^^^hSjm 
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qui  dans  l'avenir  serviront  à  d'autres  pour  tracer,  plus  complétemetit 
que  je  n*ai  pu  le  faire,  Thistoire  des  fractures  dans  le  premier  âge. 

§  1 .  —  DES  FRACTURES  DU  GRAm. 

Les  fractures  du  crâne  s'observent  de  temps  à  autre  chez  les  nou- 
veaux nés;  Rœderer,  Cooper^  Siebold,  Chaussier,  Dugès  et  H.  Danyau 
en  ont  observé  des  exemples. 

Ces  fractures  sont  le  résultat  de  la  parturition  et  de  la  pression  de 
lat^te  du  fœtus  contre  l'angle  sacro- vertébral,  ou  le  pubis,  ou  entre  les 
deux  branches  d'un  forceps.  Il  y  a  fracture  et  enfoncement,  enfonce- 
ment sans  fracture  ou  simplement  une  fêlure.  Ce  n'est  pas  le  point  le 
plus  comprimé  qui  est  toujours  le  siège  de  la  fracture,  ce  peut  être  un 
endroit  éloigné  ou  opposé  ;  ainsi  M.  Danyau  a  observé  la  fracture  in- 
directe de  la  voûte  orbitaire. 

Les  fractures  du  crâne  chez  les  nouveaux  nés  s'obsenent  ordinaire- 
ment sur  les  pariétaux,  ensuite  sur  Tos  frontal^  l'occipital,  et  enfin  sur 
le  temporal.  Elles  sont  linéaires  ou  étoilées,  avec  ou  sans  enfoncement; 
assez  souvent  le  décollement  du  péricrâne,  de  la  dure-mère  ou  une 
hémorrhagie  méningée  les  accompagne. 

Les  fractures  sans  enfoncement  et  sans  complication  passrnt  souvent 
inaperçues,  sont  sans  gravité  et  guérissent  très-facilement.  Celles  qui 
sont  compliquées  d'une  hémorrhagie  des  méninges  présentent  quel- 
ques-uns des  phénomènes  de  la  compression  du  cerveau  que  nous 
avons  décrits  au  sujet  des  apoplexies  méningées,  et  les  enfants  peu- 
vent  vivre  qnel(|ues  jours.  Les  fractures  avec  enfoncement  sont  les  plus 
grares  de  toutes,  mais  elles  n'entraînent  pas  la  mort  immédiate  des 
enfants.  Quelques-uns  peuvent  vivre  plusieurs  jours  et  même  on  en  a 
TU  guérir.  Dugès  cite  l'exemple  de  deux  enfants  qui  ont  survécu  et  qui 
eurent,  l'un,  un  enfoncement  du  frontal  avec  exophthalmie  presque 
complète  de  l'œil  gauche  sans  convulsions  ni  paralysie  ;  l'autre,  un 
enfoncement  du  pariétal  large  de  5  centimètres  et  profond  de  i  centi- 
mètre et  demi,  ayant  ensuite  du  strabisme,  des  convulsions,  de  la 
contracture  des  membres  durant  U  heures,  buvant  bien  au  bout  de 
S  jours  et  complètement  guéri,  la  dépression  crânienne  se  trouvant 
effacée  à  la  fin  de  la  quinzaine. 

§  2.  —  FRACTURE  DU  MAXILLAIRE  IKFÉRIEUR. 

Le  maxillaire  inférieur  se  trouve  quelquefois  fracturé  par  le  fait 
même  de  l'accoucheur  qui,  mettant  le  doigt  dans  la  bouche  du  fœtus 
el  taisant  de  trop  violentes  tractions,  sépare  \a  &>itù^\i^^  os^X^^vi^X^^ 
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dans  tout  autre  point  de  son  étendue.  Le  même  accident  peut  arriw 
par  le  fait  de  la  position  vicieuse  de  la  tête  au  moment  du  travûl  de 
l'enfantement. 

Il  faut  tftcher  de  tenir  les  fragments  de  Tos  en  rapport  immédiat  ao 
moyen  du  bandage  désigné  sous  le  nom  de  fronde,  et  on  nourrit  Ken- 
fant  à  la  cuiller  avec  du  lait  légèrement  sucré,  en  attendant  que  Tos 
soit  consolidé  et  qu'il  puisse  teter  au  sein  ou  au  biberon. 

§  3.  —  FRACTURE  DE  LA  CLAVICCLe. 

U.  Di'vergie  aîné  a  rapporté,  24  février  1825,  à  TAcadémie  de  méde- 
cine, l'observation  d'une  femme  qui,  étant  grosse  de  six  mois,  se 
frappa  violemment  l'abdomen  contre  l'angle  d'une  table  en  tombant 
d'une  chaise  élevée.  La  douleur  fut  excessivement  aiguë  et  persista 
durant  quelque  temps  sans  qu'on  fît  rien  pour  la  calmer;  insensible- 
ment elle  se  dissipa,  et  au  terme  ordinaire  de  la  grossesse,  cette  femme 
accoucha  d'un  enfant  assez  fort  et  qui  présentait  une  tumeur  volumi- 
neuse de  la  région  de  la  clavicule  gauche  ;  il  mourut  le  huitième  jour, 
et  à  l'examen  du  cadavre  on  trouva  une  fracture  de  la  clavicule,  dont 
les  fragments  qui  avaient  un  peu  chevauché  l'un  sur  l'autre  étaient 
réunis  par  un  cal  solide  et  volumineux  qui  formait  la  tumeur  dont  on 
vient  de  parler. 

Il  est  très-commun  de  voir  s'opérer  des  fractures  des  membres  pen- 
dant l'accouchement  ou  après  la  naissance;  elles  se  reconnaissent  par 
les  mômes  signes  que  celles  qui  surviennent  chez  les  adultes  et  doivent 
être  traitées  par  les  mêmes  moyens. 

La  clavicule  est  quelquefois  brisée  chez  le  fœtus  lorsqu*on  décroise 
à  contre-sens  les  bras  placés  derrière  la  nuque.  Alors,  il  suffit  de  mettra 
une  pelote  de  coton  dans  l'aisselle  et  de  maintenir  le  bras  fixe  le  long 
du  corps,  la  main  relevée  vers  l'épaule  opposée,  sans  toutefois  exercer 
de  forte  constriction  sur  le  thorax. 

§  4.  —  FRACTURE  DE  L*HUMÉRUS. 

Cette  fracture  peut  être  congénitale  ou  acquise.  Billard  en  a  observé 
un  exemple  qui  se  rapporte  à  la  première  variété. 

L^'ufant  observé  par  Billard,  âgé  de  2  mois,  mourut  de  pneu- 
monie :  a  Son  humérus  est  mobile  à  la  partie  moyenne  où  il  existe  une 
a  espèce  de  fausse  articulation  ;  il  y  a  une  solution  de  continuité  dans 
c  la  substance  osseuse  de  la  partie  moyenne  de  Thumérus,  et  dans  une 
a  étendue  de  4  lignes,  cet  espace  est  rempli  par  une  substance  cartilar 
«  gîneuse  assez  épaisse  dont  les  extrémités  sont  en  contact  avec  lei 
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c  extrémités  chagrinées  de  l'os,  comme  le  sont  les  épiphyses  avec  les 
a  os  auxquels  elles  appartiennent.  »  Ct't  humérus  n'était  pas  plus  long 
que  celui  du  câté  opposé^  d'où  résulte^  d'après  Billard,  que  le  mor- 
ceau de  cartilage  unissant  les  bouts  osseux  était  un  rudiment  cartilagi- 
neux primitif  de  l'os  que  l'ossification  n'avait  pas  détruite. 

Cest  là,  je  crois,  une  erreur  d'interprétation;  l'enfant  avait  eu  dans 
le  sein  de  sa  mère  une  fracture  qui  était  en  voie  de  consolidation. 

§  5.  —  FRACTURE  DU  TIBIA. 

Voici  une  observation  de  M.  Caras  qui  est  fort  curieuse.  Il  s'agit  de 
l'enfant  d'une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  bien  constituée,  qui,  à 
six  mois  de  grossesse,  fit  une  chute  sur  le  ventre  et  sentit  aussitôt  son 
enfant  remuer  avec  force,  puis  s'arrêter. 

Au  terme  de  la  grossesse,  un  enfant  maigre,  faible,  donnant  à  peine 
àgne  de  vie,  vint  au  monde  avec  une  plaie  transversale,  longue  de 
9  lignes,  placée  sur  la  jambe  droite.  Cette  plaie,  dont  les  lèvres  étaient 
pflles  et  flasques  passait  d'une  malléole  à  l'autre,  intéressait  la  peau  et 
les  muscles  subjacents,  et  était  accompagnée  d'une  fracture  du  tibia. 
Le  corps  de  cet  os  était  tout  à  fait  séparé  de  l'épiphyse  inférieure;  il 
sortait  par  la  place  en  se  dirigeant  en  dehors^  avait  perdu  son  périoste 
et  offrait  un  mauvais  aspect.  On  tenta,  mais  vainement,  d'en  faire  la 
réduction  ;  on  fut  obligé  d'y  renoncer  parce  que  les  bords  de  la  plaie 
furent  frappés  de  sphacèle,  et  que  la  nécrose  tit  des  progrès.  Le  mal 
s'étendit  rapidement  et  l'enfant  mourut  au  treizième  jour. 

§  6.  —  DÉCOLLRMENT  ÉPIPHTSAIRB. 

Voici  maintenant  un  autre  fait  de  nature  très-différente  et  qui  est 
également  relatif  à  une  solution  de  continuité  des  os.  C'est  un  décolle- 
ment de  plusieurs  épiphyses  accompagné  d'altérations  qu'on  pourrait 
regarder  comme  syphilitiques.  L'observation  appartient  à  H  Valleix 
et  a  été  publiée  dans  les  Archives  et  dans  l'ouvrage  de  Billard. 

OiSERVATio?f.  —  Décollement  de  plusieurs  épiphyses  des  os  longs,  avec  abcès  sous 
h  périoste,  et  productions  osseuses  remarquables  che%  un  enfant  nouveau-né. 

Foulon  (Aleiandrine),  da  sexe  féminin,  née  le  5  septembre  1834,  fut  envoyée  à 
nnfirmerie  des  Enfants  trouvés,  dans  la  salle  de  M.  Thévenot,  le  14  du  même 
mois,  fioar  quelifues  pustules  très-petites^  contenant  uns  gouttelette  de  pus  bianCf 
et  entourées  d'un  peUt  cercle  d'un  rouge  peu  Intense  :  on  les  vu^alt  sar  le  cou  et 
«ar  la  poitrine.  Le  cri  était  fort,  les  yeux  bien  ouTerts,  la  langue  humide,  le  ventre 
iOQple;  sa  respiration  se  faisait  facilement,  et  il  y  avait  de  l'embonpoint.  Les  ren- 
seignements pris  au  bureau  nous  apprirent  que  cette  petite  fille  venait  de  la  maison 
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d'accouchement,  avec  celte  seule  note  :  Enfant  robaste,  et  bon  à  donner  sur-le- 
champ  à  une  nourrice. 

On  prescrivit  un  bain  dans  l'eau  de  son,  du  lait  et  de  la  crème  de  ris. 

Le  lendemain  15,  on  s'aperçut  que  l'enfant  ne  pouTait  pas  remuer  son  bni 
gauche,  et  qu'il  poussait  des  cris  quand  on  Toulalt  lui  faire  exécuter  des  mooTe- 
menlF. 

Ce  memiire  examiné  ne  nous  a  absolument  rien  offert  de  remarquable  dans  so- 
cun  point  de  son  étendue.  Le  regard  est  fixe,  l'anxiété  se  peint  sur  la  figure. 

Pensant  que  l'état  du  bras  pouTSll  dépendre  d'une  lésion  du  cerycau.  on  fait  ap- 
pliquer une  Fangsue  derrière  chaque  oreiiie,  on  supprime  la  crème  de  rii,  on  ne 
donne  qu'un  peu  de  lait. 

Le  16  et  les  jours  suivants,  même  état.  Le  20,  diarrhée  peu  abondante  de  ma- 
tières iauneg. 

I/^  31,  l'enfant  remue  le  bras  gauche  avec  plus  de  facilité,  le  regard  est  pin 
calme,  la  diarrhée  a  cessé  ;  on  la  croit  en  convalescence  ;  mais  le  26,  on  apei^U 
A  la  pallie  inférieure  de  i'nvant-bras  droit,  au-dcFsous  de  l'articulation  radiu-car- 
picnn<\  une  tuuicur  volumineuse  qui  en  occupe  le  tiers  Inféileur,  contoorrant  en- 
tièrement If  radlu!!,  et  présentant  imv.  fluctuation  très-évidente.  En  quelque  lieo  qoe 
l'on  plaçât  ia  main  autour  de  la  tumeur,  on  sentait  le  flot  du  liquide  passant  do 
côté  oppoiMs  et  on  recounals^ait  que  l'abcès  passait  au-dessua  du  bord  externe  da 
radiui',  gaunant  la  fiicc  postérieure  de  l'avant-bras;  mais  du  côté  du  cubitus,  tout 
paraissait  dans  l'état  naturel.  Ces  explorations  sont  douloureuBi*s,  et  Tendant  tient 
la  main  et  les  doigts  dans  la  demi*flexlon.  La  diarrhée  a  reparu,  la  respiration  eti 
gênée,  la  face  est  grippée  et  exprime  la  souffrance  ;  les  lèvres  sont  ronges,  sèches, 
fendillées,  la  langue  est  humide  et  offre  quelques  grains  de  muguet  disséminés  çà  et 
lé:  ventre  douloureux  à  la  pression  (riz  gommé,  potion  avec  un  gros  de  sirop  dia- 
codo;  cataplasmes  sur  le  ventre  et  sur  les  tumeurs). 

Le  27,  une  tumeur  égaienient  fluctuante  et  douloureuse  s'est  manifestée  vers  Tsr- 
tlculation  scapulo-huméralc  du  côté  gauche.  Elle  parait  occuper  cette  artirulallon  ; 
elle  fait  faire  une  saillie  considéralde  au  moignon  de  l'épaule.  I^  delloide  est  forte- 
ment soulevé,  et  un  duigt  placé  sous  l'aisselle  perçoit  parfaitement  le  mouvement  do 
liquide,  quand  un  exerce  une  légère  pression  au-dessous  de  rexlrémlté  externe  ée 
la  clavicule,  les  yeux  sont  ternes,  les  paupières  entourées  d'un  cercle  noir,  l'exprès- 
slon  de  la  face  peint  une  vive  souffrance,  le  muguet  a  fait  des  progrès  ;  la  respirs- 
tlon  est  beaucoup  plus  gênée,  l>  pouls  est  faible,  filiforme,  Irrégulier;  abattement, 
assoupissement  (mêmes  prescriptions). 

Le  28,  morl  à  six  heures  du  matin. 

Àutopiie,^  Tumeur  de  l'épaule  :  il  en  est  sorti  environ  une  once  de  pus  blanc, 
sans  consistance  et  sans  odeur.  La  partie  supérieure  du  corps  de  l'humérus  est  en- 
tièrement dénudée  dans  IVtendue  de  dix  lignes  environ  ;  on  n'y  trouve  pas  de  chan- 
gement de  couleur  ni  de  consistance  ;  sa  forme  est  bien  conservée,  mais  il  y  a  on 
décollement  complet  de  l'éplphysc,  d'où  résulte  une  espèce  de  fausse  articulation 
à  surface  ruugeàtre  et  rugueuse,  qui  tiaigne  entièrement  dans  le  pua.  On  roli,  à 
l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  les  cellules  de  la  aubstance  apongieusc  qni 
contiennent  une  |)etite  quantité  de  matière  purulente.  Les  parole  de  l'abcès  sont 
formées  par  le  périoste  décollé,  qui  est  mince,  transparent,  llsae  et  Adhérent  au  tism 
cellulaire  environnant;  A  la  partie  inférieure  du  foyer,  un  peu  au-deaaous  de  iln- 
sertion  deltoîdienne,  cette  membrane  vient  s'insérer  sur  un  bourrelet  osaeux,  d'ap- 
parence spongieuse,  Irrégulier,  élevé  de  plus  d'une  ligne  au-deaaua  du  niveau  de 
l'os  et  qui  se  prolonge  en  mourant  Jusqu'au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  I1ia- 
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mérnt.  Le  périoste  eit  partout  en  contact  aTec  cette  production  otseose  ;  il  est 
même  asses  difflcile  de  l'en  aéparer.  Tous  tes  muscles  de  la  partie  supérieure  du 
bras,  ainsi  qoe  les  nerfs  et  les  faisseaux  axillaires,  ayaient  été  repoussés  par  le 
foyer  purulent.  Le  deltoïde  aTalt  été  fortement  soulevé  ;  rarticulation  scapnlo-hu- 
mérale  était  parfaitement  saine. 

La  tumeur  du  poignet  contenait  une  quantité  aussi  considérable  de  pus  que  la  pre- 
mière :  c'était  reitrémité  inférieure  du  radins  qui  baignait  dam  le  pus.  Elle  était 
également  séparée  de  son  épiphyse,  son  aspect  était  semblable  à  celui  de  Textrémité 
de  l'humérus,  dans  la  tumeur  de  l'épaule;  elle  était  détachée  du  ligament  inter- 
oaseux  et  entièrement  dépouillée  de  son  périoste.  Une  production  osseuse,  sembla* 
ble  A  la  précédente,  également  spongieuse,  et  dans  les  mailles  de  laquelle  était 
eoDtenue  nne  petite  quantité  de  liquide  Jsunàtre^  commençait  par  un  bord  brusque 
et  Irréguiler,  au  point  où  le  péiiosie  venait  se  recoller  à  l'os,  et  de  là  se  prolongeait 
Joaque  vers  la  tête  dn  radius,  en  conservant  à  peu  près  toute  son  épaisseur  et  en 
formant  à  l'os  une  espèce  de  gaine  enveloppée  de  toutes  parts  par  le  périoste,  qui, 
loin  d'être  mince  et  adhérent,  comme  au  bras,  était  épais,  lisse  à  sa  fkce  interne,  et 
ae  séparait  avec  tant  de  facilité,  qu'une  légère  traction  sur  le  radius  a  suffi  pour  le 
détacher  entièrement  de  cet  os.  Alors  on  a  vu  plus  facilement  la  gatne  osseuse  que 
Pan  pouvait  séparer  facilement  de  l'os  et  enlever  par  petites  portions.  Son  tissu 
était  formé  de  flbres  longitudinales  ;  exprimé,  ii  devenait  mat,  dur  et  cassant.  L'oa, 
■a-dessous,  présentait  l*aspect  et  la  consistance  d'un  os  sain.  La  partie  inférieure 
do  cubitus  et  l*articulallon  dn  poignet  étaient  parfaitement  saines. 

La  jambe  droite  ne  présentait,  à  l'extérieur,  rien  de  remarquable;  mais  une  Incl- 
alon  profonde,  faite  à  la  partie  interne  du  genou,  a  donné  issue  à  deux  cuillerées  de 
pua  épais,  couleur  de  lie  de  vin,  inodore. 

La  foyer  purulent  existait  à  la  partie  supérieure  du  tibia,  dont  il  baignait  les  faces 
postérieure  et  interne,  il  était  borné  à  la  partie  interne  par  une  adhérence  du  pé- 
rioste, et  à  la  partie  externe  par  le  llKament  inter-osseux.  Décollement  de  l'éplpbyse 
dénndatlon  de  l'os,  comme  ci-dessus. 

A  la  partie  inférieure  du  tibia,  on  trouva  un  abcès,  avec  des  altérations  telle- 
ment semblables  aux  précédentes,  qu'il  est  inutile  d'en  répéter  la  description.  A 
nlson  de  ce  double  accès  aux  deux  extrémités  du  même  os,  la  production  osseuse 
anormale  formait  une  gaine  occupant  seulement  la  partie  moyenne  de  l'os,  entre  les. 
deux  abcès,  se  terminant  en  haut  et  en  bas  par  deux  bourtelets,  dont  le  supérieur 
éUit  plus  saillant  que  Tlnférieur.  Le  périoste  la  recouvrait  partout,  et  se  trouvait 
dans  les  mêmes  conditions  que  celui  qui  a  été  décrit  en  parlant  du  radius. 

Un  abcès  tout  à  fait  semblable  a  été  découvert  autour  de  la  partie  supérieure  du 
tibia  gauche;  il  était  moins  vaste,  et  ne  contenait  qu'une  demi-cuillerée  de  pus, 
couleur  de  lie  de  vin,  comme  le  précédent. 

Au  reste,  même  décollement  du  périoste,  même  jprodnction  osseuse,  mais  un 
peu  moins  abondante;  même  séparation  de  l'éplpbyse.  La  partie  Inférieure  du 
tibia  ne  préaentait  pas  d'abcès  comme  h  l'autre  jambe  ;  le  périoste  n'y  était  pas 
épaissi,  et  adhérait  par  des  fibres  cellulaires  qu'on  ne  pouvait  rompre  que  par  une 
traction  asses  forte,  comme  dans  l'état  sain.  L'épipbyse  n'était  pas  décollée,  mais 
n  suffit  d'un  effort  très-falble  pour  disjoindre  les  deux  surfaces,  qui  étalent  m- 
gnenses,  sèches,  et  d'un  rouge  foncé. 

Dana  le  bassin,  Jl  existait  un  abcès  placé  enlevant  du  sacrum,  à  sa  partie  supé- 
rieure et  gauche,  et  qui  laissa  écouler  du  pus  blanc  et  bien  lié.  En  parcourant  les 
parois  de  cet  abcès,  on  reconnut  que  toute  la  pariie  gauche  de  sa  première  vertèbre 
sacrée  était  dénudée  de  ion  périoste,  qne  i'éminence  épiphysaire  gauche  de  cette 


PATHOLOr.[E   SPÉCIALE    DE   L\    PREHIÈIIB    ÏÏKTJUKX. 


Terlèlire  élail  séparée  du  reste  de  l'oi  par  i 
rugueuera,  grisâtres;  que  le  foyer  cnminuniqiia 


«l'ai 


il  le  llbro-cariilagD  éloil  déirull  dam  loiile  la  partie  i 


I 

I 


>  raruiaort  é 
d'où  il  résullalt  quelei  tacei  arilr.iilaire»  élalerit  Ir^a-ruiln*  au  loocbvr. 

t)«»  deu\  brinehet  de  l'iachlon.  la  piiBiérleure  fiait  aéparé*  de  • 
une  petite  quanlilé  de  pus  en  baignait  reitréntilé.  L'anlérlMirt  Mail 
au  larlllage  ;  mais  il  a  Biifll  d'une  Irgére  Irartion  pouf  la  décoller  ;  U 
d'abcès  Bouï  ce  l'oiul'lt.  L'oa  loul  entltr  a'eal  aéparé  de  aoa  pi 
llté  eu  ré  Die. 

Quelque»  traces  d'Inflammation  dan^i  l'eslomac  et  l'IniMlin  pèle. 

Les  poumona  étaient  crépllanla  ;  dani  Toul«  l'élendue  dr  leur  aurtooe,  «■  IranA 
dea  points  noirs  légèrement  BaillaDls,  dont  \t  y\u»  large  avait  (e  dlaorilre  ttm 
plése  de  :o  bous.  La  tub<laHefputmonaiTtav-in$ouni'tr*  petmtéiait  tw^rwÊgi 
IrH-fonré.  comjmtU,  e'  •>(  conlcnni*!  pai  d'air,  Cvlte  allérallun  pénêball  t  la  fi» 
fondeur  de  quatre  on  cinq  lignes.  Les  noyaux  alléréa  étaient  aépar^  de  b  aiAMMi 
lalne  du  poumon,  pur  une  ligne  de  détnarcallun  IréMrancticp.  ei  an  Dovibn  MM- 
roR  de  vingt  pour  chacun  de  ces  organes. 

Une  petite  quantité  de  sang  pur  et  liquide  est  oDiitenuo  dans  la  pérlcatJfc  Sh| 
noir  dBDB  toutes  les  cavités  du  cuur  et  de  l'aorte. 

Les  veines  crurales  et  Iliaques  prêarnlPiil  de  loin  en  loia  de  peina  poM»  cl  fMl* 
qnea  Otamenli  niem  bran  if  ormes  ;  leur  ïurlnce  Interne,  lisse  <t  polie,  M  tToa  ra^i 

Suivant  H.  Viilleix,  il  est  vraiseiiihUble  (jue  le^  abcès  des  membraitt 
du  bassin  sont  dus  aune  ailémtion  des  os,  occasionnée  par  bl  uuMb 
sypliililique.  Cela  est  d'ntitant  plus  probable  que  l'cnhiil  offrait  <i 
mâiite  lempsTindiinirtun  Hironiqtie  lubnlâire  des  poiiinons,  tigadét 
par  M.  Oepatil  (t)  comme  un  <les  cariict^res  possibles  de  la  typinfa 
congénitale.  Quant  aux  produclions  osseuses  décriles  dans  celle  obot- 
vation,  il  les  r^nsidère  comme  autant  d'exemples  de  celles  que  Inhakn 
a  nommées  otléophyte  diffus.  Leur  formation  a  été  très-rapide  ,  et  i 
cette  occasion,  H.  Valleix  liit  que  dans  un  cas  de  cépbalvuiatame  tl  ■ 
vu  s'éleviT  du  jour  au  lendemain  un  bourn^let  osseux  d'une  li^pieft 
demie  de  hauteur.  Huis  ce  bourrt^let  était-il  bien  réelU-mcnt  dt 
nature  osseuse  ï  M.  Valleix  ne  dit  pas  qu'il  a'en  soit  assuré  ultéric** 
renient  par  la  dissection. 


§  3,  —  nfiCOLLENEM  EPIPHT-klBE  I>E  L*  CinQUIEMB  VERTËBRE  CUlTlCUa,  tl 

KitACTUHE  DE  !.«  cuvicni.G  PRODUITE  Dtns  l'sccouchshkht. 

La  femme  Lefort  se  préienle  i  la  maison  d'accnuchemcnl  le  4  mars  ItU,  l|ti 
de  It  ans.  elle  compte  déjt  deux  accoucliernenis  et  deux  Isutses  coucbea.  Sa  laiOa 
Mde  beaucoup  Inférieure  i  la  moyenne,  «es  jambes  lont  dlITarines,  uirlaul  la  pB* 
(te,  qui  fait  avec  U  culsee  un  angle  coosldérable  t,  ainus  eilenw. 

(1)  f  Anoirti  de  t' Je<iUm\e  d«  mide<^i\(.V«'(M,\*iS%,\.\SM,9aC-  VA. 
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le  bassin,  mesuré  par  le  toucher,  présente  0,091  de  la  symphise  à  l'angle  sacro- 
Tertébral,  lequel  est  asses  facilement  atteint  par  le  doigt  indicateur. 

Cette  femme  est  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  après  un  travail  de  24  heures, 
la  poche  des  eaux  se  rompt  spontanément,  et  on  reconnaît  une  présentation  de  Té- 
]kau1e.  ÏJL  dilatation  étant  suffisante  pour  permettre  l'introduction  de  la  main,  on 
opère  la  Tersion  qui  présente  les  plus  grandes  difficultés.  L'extraction  de  la  tête  sur- 
tout est  exeessiTement  pénible.  Les  tractions,  quoique  faites  méthodiquement  par 
des  mains  habiles  et  exercées,  ont  été  telles  qu'on  a  dû  prévoir  que  certaines  frac- 
tures avalent  dû  se  produire. 

L'autopsie  a  été  pratiquée  f  4  heures  après  la  naissance.  La  claTlcule  gauche  est 
brisée,  les  fragments  ont  chevauché  l'un  sur  l'autre  ;  de  telle  sorte  que  le  fragment 
interne  a  passé  au-dessus  de  l'externe.  Les  fragments  sont  taillés  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  en  dedans  ;  Il  résulte  de  cette  fracture  une  moi)ilité  externe  du  bras 
gauche. 

La  cinquième  vertèbre  csrricale  est  fracturée,  ou  plutôt  il  y  a  en  ce  point  décolle- 
ment des  épiphyses.  La  partie  articulaire  supérieure  et  les  deux  apophyses  articu- 
laires supérieures  sont  restées  en  rapport  a^ec  la  quatrième  Tertèbre  cervicale  ;  mais 
le  corps  de  la  Tertèbre  a  été  violemment  arraché  de  son  épiphyse  et  est  descendu 
de  façon  qu'on  Tolt  à  la  région  cerTlcale  antérieure,  sous  les  muscles  longs,  un 
épanchement  de  sang  qui  fuse  Ters  la  poitrine  sans  y  pénétrer,  et  au-dessous  une 
dédoisure  complète  du  ligament  vertébral  antérieur  et  un  écartement  d'environ  un 
centimètre  existant  entre  le  corps  et  l'épiphyse  supérieure  de  la  cinquième  verlèbre; 
Il  n*y  a  pas  en  ce  point  rupture  de  la  dure-mère,  ni  des  artères  vertébrales  ;  quel- 
ques veines  seules  ont  été  déchirées  ;  en  ouvrant  le  mal  rachidien  en  arrière,  on  ne 
peut  pas  soupçonner  la  lésion  qui  existe  en  avant. 

On  constate  une  lésion  non  moins  grave  au  niveau  du  trou  occipital.  Cest  la  rup- 
ture transversale  de  la  dure-mère  en  arrière,  au  point  où  de  rachidinienne  elle  dé- 
crient céphallque.  Un  épanchement  de  sang  existe  au  niveau  du  tissu  fibreux  qui 
forme  des  ligaments  altoido  et  exoîdo-occipitaux  postérieurs. 

La  moelle  a  élé  tiraillée  en  ce  point,  et  c'est  sans  doute  cette  lésion  qui  a  été  le 
pins  Immédiatement  mortelle.  Il  y  a  le  long  du  canal  rachidien,  du  sang  épanché  en- 
tre la  dure-mère  et  les  os.  Il  n'y  a  point  d'épanchement  dans  la  cavité  séreuse.  Le 
cerreau  n'est  pas  ramolli  et  ne  présente  aucune  lésion  appréciable. 


LIVRE  xxm. 

DES   MALADIES  DES  ARTICULATIONS. 


CHAPITRE    PREMIER. 

DBS  VICES  DE  CONFORMATION  ARTICULAIRE. 

Les  articulations  du  squelette  présentent  un  grand  nombre  de  dif- 
formités congéniales  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  vices  de  conforma- 
tion  articulaire.  On  doit  les  diviser  en  quatre  groupes  ; 
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I*  Vices  de  conformation  par  ankylose  ; 

%^  Vices  de  conformation  par  diastase  ; 

3"  Vices  de  conformation  par  absence  d^une  portion  ou  de  la  tota- 
lité d'un  os  ; 

40  Vices  de  conformation  avec  déviations  ou  luxations. 

Les  trois  premiers  groupes  renferment  des  anonnalies  contre  les- 
quelles la  chirurgie  est  impuissante  et  qu'il  est  inutile  d^étudier  ici  ;  je 
m'occuperai  seulement  des  vices  de  conformation  avec  déviations  oa 
luxations. 

§   1 .  —  DES  VICES  DE  CONFORMATION  DES  ARTICULATIONS  AVEC  DÉVIATIONS 

OU  LUXATIONS. 

Avant  d'examiner  les  caractères  propres  à  ces  vices  de  conformation 
dans  les  diverses  articulations  du  squelette,  j'indiquerai  rapideineot 
l'étiologie  et  la  physiologie  pathologique  des  anomalies  congéniales ar- 
ticulaires. 

Caasos. 

Beaucoup  de  théories  ont  été  imaginées  pour  expliquer  les  difibr- 
mités  articulaires.  Si  quelques-unes  de  ces  théories  sont  spécieuses,  le 
plus  grand  nombre  reposent  sur  des  taits  sanctionnés  par  l'expêiieoce; 
toutefois  aucune  d'elles  u'e^i  applicable  à  tous  les  cas  si  variés  que 
l'observation  nous  révèle.  Je  vais  énumérer  les  causes  dont  l'action  a  été 
bien  constatée,  et  j'assignerai  ensuite  à  chacune  de  ces  causes  ^impo^ 
tance  qu'il  e^t  permis  de  leur  reconnaltie  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

L'hérédité  doit  figurer  en  première  ligne  dans  ces  considérations 
étiologiqiies  sur  les  difformités  articulaires  ;  elle  s'exerce  d*une  géné- 
ration à  celle  qui  la  suit  immédiatement ,  et ,  dans  des  cas  rares ,  à  k 
seconde.  L'existence  des  vices  de  conformation  héréditaires  trouve  son 
explication  dans  l'organisation  primordiale  vicieuse  des  germes.  Un 
trouble  survenu  dans  le  travail  de  formation  peut  déterminer  quelques 
vices  de  conformation  congéniaux  des  articulations  :  l'embryologie 
apprend  que,  dans  l'état  embryonnaire  du  squelette  ,  le  nombre  et  la 
position  des  points  osseux  primitifs  sont  déterminés  bien  avant  l'épo- 
que de  la  formation  osseuse;  si  Tun  des  points  fait  défaut,  la  portion 
d'os  qui  doit  plus  tard  lui  correspondre  manquera  ;  si  l'un  de  ces 
points  demeure  rudimentaire,  il  y  aura  arrêt  de  développement. 

Les  maladies  fœfaiis  semblent  jouer  un  grand  r6le  dans  les  vicesde 
•conformation  articulaire.  On  ne  peut  pas  douter  de  l'influence  des  af- 
fections articulaires  se  déclarant  pendant  la  vie  fœtale  sur  les  difformi- 
tés congéniales  des  articulations  :  il  n'y  a  rien  effectivement  d*éton- 
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nant  à  concevoir  que  le  gonflement  du  tissu  adipeux  cotyloîdien  des 
tumeurs  blanches^  des  hydarthroses,  se  produisant  dans  le  cours  de  la 
vie  fœtale,  amènent  des  luxations  congéniales  des  articulations  corres- 
pondantes. D'autres  maladies  fœtales  ont  été  invoquées  pour  expliquer 
les  diflTormités  articulaires  ;  ce  sont  :  les  maladies  du  squelette,  le  rac- 
courcissement des  ligaments  ou  des  aponévroses  ;  la  rétraction  des 
muscles,  les  pressions  opérées  sur  le  corps  du  fœtus ,  les  attitudes  vi- 
cieuses de  celui-cu 

Les  maladies  du  squelette  s'observent  sur  le  tronc  et  sur  les  exi remî- 
tes supérieures  et  inférieures,  et  peuvent  engendrer  des  déviations 
diverses  après  l'expiration  de  la  vie  intra-utérine. 

Les  aponévroses  par  leur  brièveté  primitive  ou  consécutive  peuvent 
déterminer  la  conformation  vicieuse  de  certaines  parties  du  fœtus  ; 
nous  en  dirons  autant  de  la  brièveté  primitive  ou  consécutive  des  /i- 
gameniê^  qui  peut  produire  des  déviations  congéniales  articulaires. 

Les  muscles  sont  souvent  raci'oums  près  des  articulations  mal  con- 
formées ;  en  outre,  les  muscles  dont  la  longueur  est  moindre  sont  sur- 
tout ceux  dont  les  extrémités  sont  rapprochées  par  suite  du  change- 
ment de  place  des  leviers  qu'ils  doivent  mouvoir  :  ce  fait  d'observation 
anatomique,  après  avoir  suscité  diverses  théories ,  nous  semble  avoir 
reçu  une  excellente  explication  de  H.  J.  Guérin.  Ce  savant  médecin 
pense  que  la  cause  principale  des  vices  de  conformation  congénîaux 
des  articulations,  c'est  la  rétraction  convulsive  des  muscles ,  se  mon- 
trant chez  le  fœtus  sous  l'influence  d'une  lésion  du  système  nerveux. 
D'après  M.  Guérin,  cette  rétraction  peut  affecter  un  ou  plusieurs  mus- 
cles, elle  peut  siéger  sur  les  muscles  de  toute  une  région,  par  suite  elle 
peut  arrêter  un  mouvement  ou  une  série  de  mouvements.  Là  où  il  y 
a  rétraction,  les  insertions  musculaires  sont  rapprochées  ,  les  leviers 
mus  par  les  muscles  sont  déplacés  :  ainsi  se  produisent  les  déviations, 
les  pressions  des  os  contre  les  os,  ou  contre  leurs  ligaments,  les  luxa- 
tions et  subluxations  à  tous  les  degrés.  Une  fois  produite,  la  rétraction 
musculaire  persiste  :  au  premier  degré  (contracture  de  M.  J.  Guérin), 
le  muscle  est  rouge,  ferme ,  aussi  volumineux  ;  mais  à  la  longue,  la 
maladie  progresse;  un  deuxième  degré  (rétraction,  J.  Guérin)  remon- 
tre caractérisé  par  Tatrophieet  la  transformation  des  fibres  musculaires 
en  tissu  fibreux,  cellulaire  et  graisseux. 

Enfin  je  signalerai  comme  cause  de  conformation  vicieuse  des  articu- 
lations les  pressions  opérées  sur  le  corps  du  fœtus  et  les  attitudes  vicieuses 
de  celui-ci  :  cette  cause,  à  laquelle  H.  Cruveilhier  (i)  et  M.  Fcrd. 

(I]  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  avec  pltoebes,  t.  1, 2*  livraisun. 
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Martin  ont  accordé  une  importance  trop  grande,  doit  cependant^  dans 
quelques  cas,  jouer  un  rôle  important  dans  la  production  des  anomalies 
articulaires. 

En  résumé ,  si  les  vices  congéniaux  de  conformation  articulaires 
peuvent  être  produits  par  diverses  causes^  et  s'ils  surviennent  quelque» 
fois  sans  qu'on  arrive  à  en  découvrir  la  raison ,  nous  n'hésitons  pas  à 
avancer  que  dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  à  une  lésion  da 
système  nerveux,  suivie  de  rétraction  musculaire^  qu'il  faut  eo  rap- 
porter l'origine. 

Physiologie  pathologiqae. 

Les  difformités  congéniales  des  articulations  apportent  de  remar- 
quables modifications  dans  les  fonctions  de  locomotion.  Lesartico- 
lations  perdent  leur  mobilité  normale;  mais  dans  la  plupart  des 
cas,  leurs  fonctions  s'accomplissent  d'une  façon  plus  ou  moins  com- 
plète. Si  l'on  examine  une  articulation  frappée  de  difformité,  à  cAté 
de  muscles  paralysés,  on  voit  des  muscles  qui  ont  acquis  un  développe- 
ment considérable  et  qui  parfois  suppléent  à  ceux  qui  n'existent  pas; 
autour  d'une  articulation  immobile,  on  voit  les  articulations  les  plus 
rapprochées  acquérir  des  mouvements  plus  variés ,  et  l'on  peut  aisé- 
ment constater  que  l'habitude  de  mouvements  insolites  donne  aux  in- 
firmes une  grande  adresse  pour  faire  usage  de  membres  vicieux. 

§  2.  —  DES  VICES  CONGÉMIAUX  DB  CONFORMATION   ÉTUDIÉS  DARS 

LES  DIVERSES  ARTICULATIONS. 

On  rencontre  surtout  ces  difformités  à  la  main  et  aux  pieds,  dans 
les  articulations  tibio-tarsienne  et  radio-carpienne.  Elles  sont  beau- 
coup plus  fréquentes  au  pied,  et  c'est  là  que  je  vais  d'abord  les  étu- 
dier. 

Vices  congéniaux  des  articulations  tibio-tarsiennes  et  des  os  do  pied  (pieds4wts). 

Dr»signées  sous  le  nom  générique  de  pied-bot^  les  déviations  du 
pied  sont  appelées  :  i"  pied-équin  ;  S^  talus;  3<*  varus;  4»  valgus. 

M.  Bonnet,  de  Lyon  (i),  a  proposé  de  réduire  à  deux  classes  les 
variétés  du  pied -bot  pied-hot  jtoplité  interne,  pied-bot  poplité  exterw, 
selon  que  ces  déviations  sont  durs  à  la  rétraction  des  muscles  animés 
par  les  filets  du  nerf  sciatique  poplité  interne  ou  par  les  filets  du 
nerf  sciatique  poplité  externe.  Cette  classification  ,  tout  avantageuse 
qu'elle  puisse  paraître,  n'étant  pas  généralement  admise,  nous  coDse^ 

(I)  Traita  de  thérapeutique  des  maladies artkuMrei.  Paria,  ISM. 
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▼erons  la  division  classique  que  nous  venons  de  faire  connaître  tout  à 
Theure. 

Anatomie  pathologique. 

1*  Pied'équin.  Le  pied  est  dans  l'extension  forcée,  il  ne  touche  le 
sol  que  par  les  orteils  ou  Textréniité  antérieure  des  métatarsiens.  Le 
principal  mouvement  a  lieu  dans  l'articulation  tibio-tarsienne.  La  poulie 
astragalienne  est  presque  sous-cutanée  ;  sa  partie  postérieure  touche 
seule  les  surfaces  articulaires  du  péroné  et  du  tibia.  L'extrémité  pos- 
térieure du  calcanéum  se  relève* 

Si  le  pied-équin  existe  à  son  degré  le  plus  prononcé,  le  pied  est  fléchi 
au  niveau  de  Finterligne  qui  sépare  les  deux  rangées  du  tarse. 

La  forme  des  os  est  à  peine  modifiée. 

Les  muscles  gastro*cnémiens  subissent  quelquefois  l'atrophie  avec 
transformation  celluleuse  et  graisseuse  ;  ils  sont  raccourcis. 

2^  Talu$.  Le  pied  est  dans  la  flexion  forcée ,  il  ne  touche  le  sol  que 
par  le  talon.  Le  principal  mouvement  se  passe  dans  l'articulation  tibio- 
tarsienne.  L'astragale  est  incomplètement  luxé  en  arrière.  Comme  dans 
le  pied-équin,  les  os  sont  à  peine  déformés;  les  gastro-cnémiens  sont 
allongés  et  sujets  à  la  transformation  celluleuse  et  graisseuse. 

3«  Varus.  Le  déplacement  a  lieu  dans  les  articulations  médio-tar- 
siennes  ;  il  est  caractérisé  par  la  déviation  du  pied  en  dedans,  celui-ci 
appuie  sur  le  sol  par  son  bord  externe.  Le  scaphoïde  se  porte  en  de- 
dans, puis  en  arrière  ;  son  extrémité  interne  s'articule  avec  le  calca- 
néum, quelquefois  avec  la  malléole  interne,  lecuboîde  est  entraîné  en 
arrière  et  en  dedans.  L'astragale  et  le  calcanéum  sont  déviés  de  façon 
que  la  face  inférieure  du  premier  devient  interne,  et  la  face  externe 
du  second  inférieure. 

Les  os  s'atrophient  en  quelques  points,  augmentent  de  volume  en 
d'autres.  Soumis,  comme  dans  les  autres  variétés,  à  l'atrophie  et  à  la 
transformation  celluleuse  et  graisseuse,  les  gastro-cnémiens  sont  ten- 
dus, les  péroniers  sont  allongés,  le  jambier  antérieur  est  raccourci. 

40  Valgus.  Le  déplacement  ^iége  dans  les  articulations  médio-tar- 
siennes  ;  il  est  caractérisé  par  la  déviation  du  pied  en  dehors,  le  bord 
interne  du  pied  offre  seul  un  point  d'appui.  Cette  variété  offre  des 
déplacements  des  os  inverses  de  ceux  du  varus,  et  des  dispositions  des 
muscles  inverses  de  celles  du  varus.  Les  os  peuvent  aussi  s'atrophier 
et  s'hypertrophier. 

Les  diverses  déviations  dont  nous  venons  de  donner  la  description 
peuvent  se  combiner  entre  elles,  et  produire  Téquin-varus,  le  varus- 
équin,  le  talus-valgus^  etc. 

a*  finir.  4  a 
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Fig.lT. 


Sympt6ni68. 

40  Pied-équin  (fig.  i7).  Le  pied  est  dans  l'extension.  Le  talon  est  rac- 
courci, élevé.  La  face  plantaire  du  pied  est  très-concave  et 
tourne  en  arrière,  la  face  dorsale  bombée  regarde  en  avant  : 
l'extrémité  antérieure  touche  le  sol.  Les  orteils  sont  dirigés 
en  avant,  leur  face  dorsale  est  tournée  en  haut  dans  cer- 
tains cas  ;  dans  d'autres,  elle  repose  sur  le  sol.  Les  orteils 
et  les  métatai*siens  écartés  élargissent  la  partie  anté- 
rieure du  pied.  La  tète  de  l'astragale  est  saillante  sur  le 
dos  du  pied  ;  il  en  est  de  même  de  Textrémité  antérieure 
du  calcanéum.  Les  muscles  postérieurs  de  la  jambe  sont 
tendus.  La  marche  est  gênée. 

^  Talus.  Peu  déformé,  le  pied  est  dans  la  flexion.  U 
face  dorsale  du  pied  regarde  en  arrière,  la  face  plantaire 
en  avant,  les  orteils  en  haut,  le  talon  en  bas.  La  partie 
postérieure  de  la  poulie  astragalienne  est  sentie  en  ar- 
rière de  l'articulation  tibio -tarsienne.  Les  muscles  an- 
térieurs de  lajambesonttendnsetraccourcis.  La  progression  est  pénible. 

3^  Varus  {fig.  iS).  Le  pied  dévié  en  dedans 
est  très-déformé.  L*axe  du  pied  forme  avec  celui 
de  la  jambe  un  angle  droit  dirigé  en  dedans.  La 
face  dorsale  du  pied  regarde  en  dedans  ;  con- 
cave, la  face  inférieure  est  dirigée  en  arrière.  Les 
orteils  regardent  en  dedans,  le  talon  un  pen 
élevé  a  sa  direction  normale.  Le  bord  interne  do 
pied  est  dirigé  en  haut,  le  bord  externe  appuie 
sur  le  sol.  Sur  la  face  dorsale  du  pied,  le  toucher 
fait  reconnaître  la  poulie  et  la  tête  de  l'astragale; 
Pig.  is.  sur  le  bord  externe  on  sent  la  malléole  du  pé- 

roné et  Textrémité  cuboldienne  du  calcanéum  qui  sont  très-saillantes. 

Les  péroniers  sont  allongés,  tandis  que  les  muscles 
jambiers,  les  gastro-cnémiens,  les  muscles  et  l'apo- 
névrose plantaire  sont  rétractés. 

Cette  variété  du  pied-bot,  peu  développée  au 
début  de  la  vie,  augmente  souvent  d'intensité 
lorsque  le  nouveau  né  commence  à  marcher. 

A""  Valgus  {fig.  i9).  La  plus  rare  de  toutes  les 
variétés  du  pied-bot.  Le  pied  est  dévié  en  dehors: 
l'axe  du  pied  forme  avec  celui  de  la  jambe  un 
angle  ouvert  en  dehors;  la  face  dorsale  est  dirigée 
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eo  aTani,  la  face  plantaire^  moins  concave  en  arrière^  le  bord  externe 
eo  haaty  le  bord  interne  convexe  repose  sur  le  sol.  Les  janibiers  sont 
alkMigés,  et  les  péroniers  rétractés. 

Diagnostic. 

Le  pied-bot  ne  peut  être  confondu  avec  aucune  autre  maladie  ;  le 
chirurgien  appelé  près  d'un  enfant  atteint  de  cette  infirmité,  devra 
diagnostiquer  la  variété  d'anomalie  qui  lui  sera  présentée. 

Pronostic. 

Ce  vice  de  conformation  n'altère  en  rien  la  santé  des  enfants  qui 
en  sont  atteints  ;  il  gène  plus  ou  moins  la  progression  ;  au-dessus 
des  ressources  de  l'art  chez  Tadulte^  il  peut  souvent  être  guéri. chez 
l'enfant. 

TraitemenL 

Le  traitement  à  opposer  au  pied -bot  est  curatif  ou  palliatif. 

A.  Traitement  curatif.  Le  but  de  ce  traitement  est  de  restituer  à 
l'articulation  mal  conformée  sa  forme  et  ses  fonctions  en  lui  rendant 
ses  rapports  normaux  :  ce  but  peut  être  atteint  à  l'aide  de  moyens 
mécaniques  d'une  part,  et  de  l'autre*  à  l'aide  de  la  section  des  tendons 
et  des  muscles. 

Les  moyens  mécaniques  sont  les  appareils  movibles,  les  attelles,  cous- 
sins, bandages,  etc.,  les  appareils  inamovibles  :  le  plâtre  coulé,  les 
bandes  dextrinées,  etc.  Ils  doivent  être  appliqués  régulièrement,  d'une 
manière  continue  et  graduelle.  Pour  en  obtenir  de  bons  résultats,  le 
chirurgien  doit  en  continuer  l'usage,  d'après  le  précepte  d'Andry,  jus- 
qu'à Texagération  de  la  situation  normale  des  os  déplacés. 

Les  moyens  mécaniques  ont  pour  résultat  d'allonger  les  tissus 
fibreux  et  musculaires,  de  modifier  la  forme  des  os  ;  ils  agissent  d'au- 
tant mieux  que  le  sujet  est  plus  jeune,  que  le  vice  congénial  est  moins 
prononcé.  Ils  peuvent  produire  des  douleurs  vives,  des  érysipèles^  la 
gangrène,  de  la  fièvre,  des  convulsions. 

La  section  des  tendons  et  des  muscles^  des  ligaments  et  des  aponévroses 
rétractés.  La  méthode  sous-cutanée  permet  aux  tissus  fibreux  et  mus- 
culaires de  reprendre  leur  étendue  normale  ;  elle  est  applicable  au 
moment  de  la  naissance  et  dans  les  premières  années  de  la  vie  ;  elle 
constitue  une  opération  le  plus  souvent  bénigne. 

Dans  les  cas  où  la  déformation  du  pied  sera  légère,  le  chirurgien 
de?ra employer  les  moyens  mécaniques.  Si  la  déformation  est  saillante, 
il  recourra  hardiment  à  la  ténotomie.  En  raison  de  la  faiblesse  et  d^ 
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l'irrilabilité  du  nouveau  né,  quelques  chirurgiens  ont  (ortnu\i\m 
cepte  d'ajourner  l'opération  jusqu'à  l'âge  de  trois  ou  quatre  aos,  ép 
où  le  travail  de  la  dentition  est  accompli,  et  ils  conseillent  rt' 
moment  en  faisant  usage  des  moyens  palliatifs.  D'autres  o| 
le  premier  mois  de  la  naissance,  et  s'en  trouvent  bien,  eu 
beaucoup  plus  de  facilité  pour  appliquer  et  laisser  en  pla 
reils  conlenlifs  qu'on  met  en  usage  après  l'opération.  Vi 
quatre  ans.  les  enfants  sont  d'une  indocilité  qu'on  ne  peut 
vaincre,  et  si  l'on  quitte  l'appareil,  tout  le  bénéfice  de  l'ojiéralioaflit 
perdu,  l'our  mon  compte,  je  suis  d'avis  d'opérer  dans  trs  drus  fit- 
luiers  mois  de  la  vie. 

Dans  le  pied-bot  équin.  la  section  devra  porter  sur  le  tenrloo  d'A- 
chille; dans  le  varus,  ce  tendon  devra  encore  être  incisa.  Dans  letaloi, 
les  tendons  qui  passent  dans  l'arliculalion  li bio-tarsienne  seront  i»â- 
ses;  dans  le  valgus,  l'incision  sera  faite  sur  les  muscles  péronien.  S  l> 
pied  est  en  quelquu  sorte  enroulé  par  suîle  de  la  rétraction  d«  l'ipooê- 
vrose  plantaire,  c'est  cette  aponévrose  qui  sera  attaquée  p«r  le  téoft* 
tome.  Apiès  l'opération,  le  pied  et  la  jambe  sont  maintenus  dans  aie 
position  telle  que  les  deux  portions  du  tendon  ne  puissent  se  tiiak. 
que  par  l'interposition  d'un  tissu  intermédiaire  qui  augmente  m  laiK 
gueur. 

Traitement pûUiatif.  Il  consiste  à  empêcher  la  difformité  de  ï'accigi- 
tre  eu  mainteUant  le  pied  avec  des  bottines  et  en  évitant  de  bin>  aur* 
cher  les  jeunes  enfants. 


>nt>)rnialion  tun^iniiai  J«s  MiicDlalions  de  la  maio  [main-bul). 

Bien  plus  rares  que  les  déviations  du  pied,  les  vices  congràiaia  ék 
la  main  peuvent  être  ainsi  divisés  : 

t«  UaiU'bot  équin  ;  i"  main-bot  talus;  3°  main-bot  varus  ;  4"  maiO' 
bot  valgiis- 

Ces  désignations  congéniales  sont  ainsi  caractérisées  :  la  maiia-fait' 
équin,  par  le  déplacement  du  car|)e  en  arriére,  c'est-ànlire  par  la 
flexion  extrême;  la  niain-bot  talus,  par  le  déplacement  du 
avant  qui  produit  l'extension  forcée.  V^.s  mains-bots  varus  et 
reconnaissent  à  l'inclinaison  de  la  main  en  sens  inverse  du 
ment. 

Le  chirurgien  devra  suivre  les  mêmes  principes  que  pour 
du  pied-bot  :  la  section  des  tendons  et  aponévroses  rétractés 
liquée  lorsque  l'enfant  aura  acquis  toutes  ses  denis;  le 
palliatif  sera  employé  jusqu'à  l'époque  où  sera  pratiquée 

(OU)  je- 
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Vices  de  conformatioD  coDgéDiaux  des  articulations  antres  que  la  main 

et  le  pied. 

Ces  difformités  sont  si  rares,  les  observations  qui  en  font  mention 
sont  pour  la  plupart  si  incomplètes,  que  nous  devons  les  passer  sous 
silence. 

CHAPITRE  IL 

DE  l'entorse. 

Les  jeunes  enfants  qui  commencent  à  marcher  et  que  Ton  tient  par 
la  main,  ont  de  fréquentes  entorses  qu'il  est  souvent  difficile  de  recon- 
naître et  que  j'ai  vu  confondre  avec  des  luxations  ou  des  fractures. 

L'entorse  la  plus  commune  s'observe  au  poignet,  puis  au  coude,  à 
l'épaule  et  quelquefois  à  l'articulation  tibio-tarsienne. 

On  donne  la  main  à  un  jeune  enfant  qui  tombe,  ou  que  Ton  veut  ai- 
der à  franchir  un  ruisseau  et  on  le  soutient  ou  on  l'enlève  en  tirant  sur 
son  bras;  il  en  résulte  souvent  une  entorse.  Celle  du  pied  se  produit 
par  un  pas  mal  assuré  qui  fait  tourner  le  pied. 

Aussitôt,  une  vive  douleur  ayant  pour  siège  l'articulation  froissée^ 
se  fait  sentir  ;  elle  arrache  des  cris  et  des  pleurs  aux  enfants^  elle  les 
empêche  de  mouvoir  le  membre  blessé,  et  elle  augmente  beaucoup  par 
la  pression.  Les  parties  molles  augmentent  de  volume ,  sans  changer 
de  couleur,  et  il  est  rare  de  voir  un  épanchement  sanguin  se  produire 
dans  leur  épaisseur.  Nulle  mobilité  contre  nature  ,  nulle  crépitation 
n'existent  dans  cette  circonstance,  ce  qui  exclut  toute  idée  de  fracture 
ou  de  décollement  épiphysaire. 

Ces  premiers  phénomènes  persistent  pendant  un  ou  deux  jours^  sans 
occasionner  de  fièvre  ;  puis  les  accidents  disparaissent  graduellement 
et  tout  rentre  à  l'état  naturel^  s'il  ne  vient  pas  de  complication  de  na- 
ture à  empocher  la  résolution  du  mal. 

Dans  quelques  circonstances,  chez  les  sujets  prédisposés,  lymphati- 
ques ou  scrofuleux,  l'entorse  passe  à  l'état  chronique  ,  et  au  lieu  de  se 
résoudre^  l'engorgement  persiste^  les  parties  molles  s'indurent  et 
forment  une  tumeur  blanche  dont  la  durée  est  fort  longue  et  la  guérison 
bien  difiicile. 

L'entorse  est  toujours  plus  grave  chez  les  enfants  que  chez  les  gran- 
des personnes,  à  cause  de  la  prédominance  du  tempérament  lympha- 
tique chez  tous  les  jeunes  sujets,  prédominance  qui  peut  plus  facile- 
ment qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie,  favoriser  le  développement  des 
tumeurs  Manches. 
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L'entorse  doit  toujours  être  traitée  par  rimmobilité  de  la  jointure 
nialade,les  applications  résolutives  d'eau  froide,  d'eau-de- vie  camphrée, 
d'extrait  de  Saturne,  et  par  la  compression  méthodiquement  pratiquée. 

Quelques  chirurgiens  ont  recours  aux  applications  de  sangsues,  c'est 
une  faute  qu'il  faut  éviter  avec  soin,  car  elle  a  pour  résultat  raftaiblii- 
sèment  des  jeunes  enfants  lymphatiques,  et  elle  favorise  le  passage  de 
l'entorse  à  Fétat  chronique.  Quelques  personnes  emploient  des  banda- 
ges inamovibles  dans  le  but  d'avoir  une  immobilité  plus  complète,  ce 
qui  est  d'une  mauvaise  pratique,  et  ce  qui  conduit  à  l'engorgement  ar- 
ticulaire chronique  et  à  la  fausse  ankylose. 

Il  suffit,  comme  je  le  fais  habituellement  dans  Tentorse  récente,  de 
faire  une  douce  compression  de  la  jointure  malade,  avec  une  bande 
roulée,  imprégnée  de  liquide  résolutif,  et  de  renouveler  l'appareil  tous 
les  jours.  On  a  soin  d'ailleurs  de  maintenir  ces  parties  dans  Timmobi- 
lité,  par  le  repos  au  lit,  s'il  s'agit  d'une  entorse  du  membre  inférieur, 
et  par  la  fixation  sur  le  corps  et  la  poitrine,  si  l'entorse  occupe  une  des 
articulations.du  membre  supérieur. 

Dans  le  cas  d'entorse  ancienne  avec  engorgement  des  parties  molles 
péri-articulaires^  des  frictions  résolutives,  des  bains  salés  à  haute  dose, 
des  cautérisations  superficielles,  avec  un  stylet  rougi  au  feu  ou  avec  de 
petits  morceaux  d'amadou  brûlés  sur  la  peau,  sont,  avec  les  antiscro- 
fuleux  intérieurs,  la  médication  la  plus  convenable. 


CHAPITRE  III. 

DE  l'aRTIIRITB  BT  DU  RHUMATISMB. 

Les  inflammations  articulaires,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  soot 
rares  chez  les  nouveaux  nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Elles 
paraissent  être  la  conséquence  du  rhumatisme  aigu,  de  la  diathèse  sy- 
philitique, et  de  la  diathèse  purulente.  Je  n'ai  point  la  prétention  de 
tracer  l'histoire  de  ces  différentes  affections,  en  raison  de  l'insuffisanoe 
des  faits  aujourd'hui  connus  dans  la  science.  Je  me  bornerai  à  rappo^ 
ter  deux  nouvelles  observations  qu'on  pourra  joindre  à  celles  qui  oot 
été  publiées  dans  la  thèse  de  M.  Treilhard  de  la  Terrisse. 

lr«  Obsbbvation.  —  Rhumatism9  poly-articykttr9  aigu;  guérinm. 

Un  enfant  de  cinq  mois,  ayant  une  otonrhée  sans  accidenta  fébriles,  devict  sobi- 
tement  malade  et  présenta  soecessivement  des  dooleura  vives  avec  gooflcmcat, 
^'abord  dans  \es  p\eÀ»,  «nvwW^  ^%ik%\«.%  %<(fk<^ux.  Cette  douleur  élslt  exaapérée  par  Ii 
"^resaion  el  par  \ea  mou^ciii«u\&  ^m  ici«cE^x%>  ^^^^w^^^^^v^iixYHiiBt.  ^|iBLVMktx«L 
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da  malade  ;  il  n'y  a^ait  point  de  rougeur  à  la  peau,  et  le  oœor  reaté  libre  ne  pré- 
aenta  point  de  troubles  fonctionnels. 

11  n'y  eut  aucun  accident  gastrique  ou  pulmonaire.  ~  La  flèTre  resta  très-modé- 
rée, le  pouls  ne  s'éleva  pas  plus  haut  que  130  pulsations. 

Au  bout  de  huit  Jours,  le  gonflement  des  pieds  disparut,  et  la  douleur  sembla  se 
calmer;  mais  ces  accidents  restèrent  fixés  dans  les  genoux  pendant  un  mois.  Ils 
disparurent  enfin  sous  l'influence  des  applications  locales  narcotiques  et  stupéfian- 
tes, le  datora  straroonium  en  cataplasmes. 

2*  Obsebtaho!!.  —  A/iiimaCtfiiM  mono- articulaire;  mort. 

Un  Jeune  enfant  de  quinte  jours  fut  atteint  dé  rhumatisme  mono<irliculair§  de 
l'épaule. 

Cette  maladie  devint  rapidement  mortelle;  elle  se  développa  au  milieu  de  circon- 
stances fort  extraordinaires.  La  mère,  récemment  accouchée,  subissait  l'Influence 
puerpérale  épidémique  très-grave  du  moment  ;  elle  avait  une  fièvre  puerpérale  avec 
arthrite  suppurée  du  genou.  L'enfant  allaité  par  elle  tomba  malade,  refusa  le  sein  , 
et  eut  de  la  diarrhée  avec  ictère,  de  la  fièvre  ;  son  épaule  gauche  parut  être  dou- 
loureuse, mais  sans  gonflement  appréciable;  les  mouvements,  étalent  impossibles,  et, 
de  même  que  la  pression  des  doigts,  causaient  la  plus  vive  douleur  ;  la  mort  survint 
an  bout  de  quelques  jours.  On  trouva  Tartlculatlon  scapulo-humérale  rempile  de 
pus  séreux  rougeâlre,  la  séreuse  fortement  injectée  et  les  os  entièrement  Intacts.  A 
part  une  rougeur  légère  dans  le  gros  Intestin,  dont  la  muqueuse  était  un  peu  Irritée, 
les  autres  organes  ne  présentaient  aucune  altération. 

3*  Obsirvatio!!.  —  Rhumatisme poly -articulaire ;  suppuration;  mort. 

Enfant  du  sexe  masculin,  âgé  de  quatre  Jours  ;  endurcissement  du  tissu  cellulaire 
des  membres  et  de  la  région  dorsale.  Bientèt,  diarrhée,  altération  des  traits  de  la 
face.  L'enfant,  entré  le  28  avril,  succomba  dans  les  premiers  jours  de  mal.  Les  arti- 
culations coxo- fémorales  droites,  les  deux  fémoro-tibiales,  la  tiblo-tarsienne  gauche 
et  la  radio- carplenne  du  même  côté,  sont  rempiles  de  pus.  Les  cartilages  sont  d*un 
Jaune  terne,  sans  aueune  altération  appréciable  de  leur  tissu.  La  peau  de  la  Csce 
dorsale  de  l'articulation  radio-carpienne  offrait  une  plaque  ronge. 

Point  d'abcès  dans  les  muscles  ni  dans  les  poumons,  qui  étalent  seulement  le  siège 
d'un  peu  d'inilltration  (engouement)  à  leur  bord  postérieur  et  à  leur  base  ;  tous  les 
antres  organes  sains. 

4*  Obsebvatioii.  —  Diathisê  purulente.  Arthrite  méteutatique. 

J.  B.  Fleury,  Agé  de  trois  Jours,  fut  apporté  à  l'infirmerie,  le  20  août  1832,  ayant 
la  langue  rouge  sur  les  borda  et  une  diarrhée  verdAtre.  Le  27,  plaques  de  muguet 
dana  la  bouche,  ulcération  du  frein  de  la  langue  ;  mort  le  29.  Collections  puru- 
lentes millalres,  sous-pleurales,  entourées  d'une  aréole  violacée,  disséminées  çà  et 
là  sur  la  surfiice  des  poumons  ;  les  articulations  coxo- fémorales  et  la  fémoro-tiblale 
droite  contiennent  une  synovie  purulente  roogeAtre  ;  la  membrane  synoviale  est 
rouge,  les  eartilages  sont  d'un  jaune  terne.  L'articulation  scapulo-humérule  droite 
renferma  on  liquide  séro-purulent  et  la  gauche  de  véritable  pus.  Collection  puru- 
lente entre  les  muscles  biceps,  coraco-brachlal  et  deltoïde  ;  la  veine  céphalique  qui 
traverse  ce  foyer  est  rouge  et  épaisse.  Abcès  eni^Ttilè  v^èts  ^m  "^X^t^X  ^^^^\\>»si^ 
nHâbie  dam  reaeépbêle  et  ses  dépendaneet^^esile  ei\ttoem<(x^^Vt\À>^^^^s^'« 


I 


à'  OasB**ATion.  —  Diathite  jmrvUnU.  Arthriu  n 
L'n  eaJaal  iumesu  du  ie\e  matculln.  Agé  de  lii  iourt,  e*t  apporU  h  l<  itfum 
bre  IR3!  à  rinGrmetle,  et  prtsentG  les  MinplÛine*  lulvgnu  :  Uncne  nmpi  mi  1» 
bordi,  STCC  saillie  dea  pa|illlei,  diarrliée  tene,  Endurcitiemciil  «lu  Umu  MDalikt  h 
dae.  L'iniêliontloDderéIsi  de  eel  enfant  cit  telle,  le  IS,  qu'on  l«  tut  faMcrwc 
nourrlres  «dentaires.  Lp  3t  du  même  moli.  Il  rcnire  t  l'iollraicnc,  itn  nifM 
InICDse  de  la  membrane  iiiuqueuie  buccale,  qui  était  partemét  da  pUqiaadta*- 
guel  ;  la  diarrbée  verte  avait  reparu,  et  le  marasme  te  prnnotiQilL  Cr*  tjm^iimm 
•'accrurent,  cl  l'enrant  mourut  le  17  octobre.  Marasme  Irta-proBoseA,  MMtMa 
sacrum  avec  dénudnilon  des  os.  Ulcération  arronrlio  à  la  partie  «itrtaM  4a  <«<( 
gauche,  dont  le  (ond  communique  avec  l'a  rll  eu  lai  ton  ;  cnriila^M  d'un*  liltli  1» 
nSlrc.  l.'rpiphyse  intérieure  de  l'humérus  est  détachée  de  l'o».  Fojtf  p 
le  ici[>ulum  et  le  muscle  grand  dorsal  -,  le  grand  dentela  al 
détruits.  Les  veines  n'olTreni  aucune  trace  d'Indammalinn  ;  l'flJTnItlVfff  MaMi» 
tlbiale  gaucbe contient  du  pus^  les carlllages sont  Intacli,  l'iilliiilallali  ma  Iwm 
raie  droite  communique  par  un  trajet  llslultui  avec  une  call4>cUon  funktM.fi 
exIiUIt  dans  la  foase  Iliaque  du  même  cdié;  Ica  musclas  lliai|u«a  «t  (Maswa 
dëirulli  i  encéphale  et  tes  dépendance  dana  l'étal  aain  ;  poumoM  ^afâaéâ  i  km 
partie  postérieure  ;  thymus  iransturmé  en  une  pocbe  rempila  d«  pua.  Ko^al  dt  U 
bouche  el  de  l'cuophagc,  ramollissement  partiel  de  IVslomse  i  (rlalillllé  d*  la  a^ 
brane  muqueuse  dans  la  partie aupérleure  de  l'iDiotin  grêle,  lumétecIlM  4« fla- 
ques de  Peyer  ;  veetie  distendue  par  une  (iiande  quantité  d'urine. 

Voilà  (tes  rails  qu'on  ne  peul  encore  grouper  il'itne  manière  dMii- 
tive,  ctque  js  rapporlerais,  s'il  Fallait  me  pronoDcpr.  les  trois  fnaàm 
au  rhumatisme  articulaire  Higit,  et  les  antres  aux  arthritea  mélasUliqiB 
qu'on  observe  si  tréquemment  dans  les  cas  de  résorption  pumienir.  I 
vaut  mieux  attendre  de  nouvelles  observations  pour  éclairer  ce  piw> 
de  la  science. 

A  ce  sujet  je  vaiiî  parler  de  rfeux  exemples  de  coiftigie  l 
accompagnée  de  luxation   congénitale,  qui  ont  été   obt 
M.  Morel-Lavallée.  Ce  sont  des  fHits  qui  en  attendent  «ncora"^ 
avant  de  recevoir  leur  véritable  signiHcation. 

Les  deux  enFants  présentaient  les  signes  d'une  coxalgie  Irèt 
el  presque  identique.  Dans  les  deux  cas,  extension  de  la  cuisse,  fl 
légère  du  genou,  longueur  normale  du  membre,  direction  tutuROe  à 
pied,  mobilité  extrëmeoicnt  exagérée  du  fémur,  dont  la  l£l«  m 
mène  sur  tous  les  points  d'une  large  zone  autour  du  cotyle,  tmm 
pilation.  Dans  les  deux  cas,  constitution  chêtive,  épialaxis nilîme.  I 
tous  deux,  al>cës  phlegmoneux  énorme  de  la  hanche,  embrassanl  o 
les  deux  branches  d'un  prolongement  supérieur  bifurqué  l'ai 
dont  il  recouvre  ainsi  la  face  extf^rne  et  la  face  interne,  et  o 
un  appendice  inférieur  une  grande  partie  de  la  longueur  de  II 
dans  tous  deux,  la  capsule  et  le  tiourrelet  ne  sont  représenlés  ^ 
des  débriSf  le  ligamenl  ton>\  <\u(:  ^«.t  >ïu  \\^&^&«%v  ctuv^luidieD,  U  k 
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que  par  son  tien  externe ,  l'acétabulum  que  par  une  cavité 
superficielle^  dont  les  trois  pièces  constitutives  sont  mobiles  et  dont 
deux  sont  cariées,  les  deux  mêmes;  enfin^  dans  les  deux  cas,  il  y  avait 
luxation  directe  en  dehors  par  refoulement.  Les  deux  pièces  anato- 
miques  se  ressemblaient  tellement^  qu*en  examinant  la  seconde,  le 
conservateur  du  musée  Dupuytren  a  cru  reconnaître  la  première. 

La  lésion  remontait-  elle  bien  réellement  à  la  vie  fœtale?  C'est  un  point 
qui  n'a  pas  même  été  Pobjet  d'un  doute  pour  les  personnes  qui  ont  vu 
les  pièces,  et  parmi  lesquelles  je  citerai  HH.  Velpeau,  Bouvier,  Danyau. 
Cette  opinion  d'hommes  compétents  vaut  une  démonstration,  parce 
qu^elle  est  le  résultat  de  l'exacte  appréciation  des  faits.  Effectivement, 
œs  enfants  avaient  Tun  six  et  l'autre  onze  jours  quand  la  manifestation 
extérieure  de  Tafiection  était  à  son  maximum. 

Est-il  admissible  que  le  début  de  cette  affection  soit  postérieur  à  la 
naissance,  et  qu'elle  ait  atteint  en  aussi  peu  de  temps  un  développe- 
ment qu*elle  acquiert  rarement  chez  l'adulte  en  plusieurs  mois,  et  que, 
dans  les  deux  cas,  quinze  jours  aient  suffi  à  produire  les  graves  désor- 
dres révélés  par  Tautopsie  :  cette  destruction  presque  complète  de  la 
capsule  chez  l'un  des  petits  malades,  son  énorme  dilatation  chez  l'au- 
tre, la  carie  du  cotyle  et  sa  déformation,  et  l'isolement  de  ses  trois 
pièces,  que  cet  isolement  soit  dû  à  un  défaut  de  réunion  ou  à  une  dis- 
jonction par  destruction  du  cartilage  d'ossification  destiné  à  les  souder 
entre  elles?  Mais  l'état  si  rudimentairedu  ligament  rond  et  delà  tête  fé- 
morale, ne  serait-il  pas  un  argument  décisif  en  faveur  de  l'existence 
intra-utérine  de  la  coxalgie  ?  En  effet,  il  faut  choisir  entre  les  deux  hy- 
pothèses suivantes  :  Ou  il  y  avait  une  articulation  mal  formée  que  l'in- 
flammation a  envahie  ;  ou  bien  il  y  avait  une  articulation  qui  a  été 
surprise  dans  sa  formation ,  jusque-là  régulière ,  par  une  maladie  qui 
en  a  entravé  l'évolution.  Or,  on  ne  sait  pas  l'influence  d'un  arrêt  de 
développement  sur  la  production  d'une  inflammation  ,  tandis  que  l'on 
comprend  l'influence  d'une  coxalgie  sur  Tarrêt  de  développement. 

Tout  dans  ces  deux  faits,  jusqu'à  la  constitution  misérable  des  deux 
enfants,  qui  révèle  une  atteinte  profonde  et  de  longue  date,  tout  force 
à  placer  le  début  de  la  maladie  en  deçà  de  la  naissance,  et  même  à  une 
époque  assez  reculée. 

Faut-il  maintenant  poser  en  principe  que  les  luxations  congénitales 
du  fémur  s'expliquent  toutes  par  une  coxalgie  ou  par  unehydarlhrose, 
par  une  maladie  articulaire?  Cela  ne  ressort  pas  des  faits  connus.  11  y 
a  des  anomalies  articulaires  qui  semblent  pouvoir  ne  s'attribuer  qu'à  un 
dérangement  complet  des  lois  naturelles  de  la  formation  des  organes. 
C'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer  le  fait  présenté  à  la  Société  biologique. 
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dans  lequel  on  vil  une  épaule  où  les  surEuxs  articulaires  étaient  ren- 
versées :  la  tôle  était  sur  le  scapulum,  et  la  cavité  avec  son  boorrehl 
glénoîdien  sur  rhumérus.  De  telles  anomalies  ne  sont  pas  l'effet  d'une 
maladie ,  et  Vrolick  en  a  rencontré  d'aussi  bizarres  à  la  hanche  ;  nuis 
ce  sont  là  des  exceptions  extrômement  rares* 

De  ces  deux  faits  M.  Horel-Lfavailée  a  cru  devoir  conclure  : 

4*  La  coxalgie  existe  chez  le  iœtus. 

d*  Dans  ces  deux  cas ,  la  coxalgie,  aussi  caractérisée  qoe  chezPi- 
dulte^  a  produit  une  nouvelle  espèce  de  luxation  :  directement  ai  d^ 
hor9  et  en  boM. 

^  Des  cas  plus  obscurs  où  il  n'y  avait  que  du  pus  en  petite  quan- 
tité, s'éclairent  par  les  précédents  et  se  rangent  à  côté  d'eux. 

4*"  Dans  les  cas  où  Ton  n'avait  trouvé  avec  la  luxation  qu'une  dilatation 
de  la  capsule  et  une  légère  augmentation  de  la  synovie,  l'hydarthrose 
avait  causé  le  déplacement. 

5»  Les  cas  de  luxation  avec  hypertrophie  du  peloton  adipeux  ooty- 
loïdien  se  rattachent  à  l'hydarthrose ,  et  la  graisse  n'a  &it  qu'occuper 
la  cavité,  dont  l'accumulation  du  liquide  avait  chassé  la  tête  ;  ou  Irien 
en  même  temps  que  la  synovie  augmentée  repoussait  la  tête,  le  gon- 
flement simultané  du  peloton  graisseux  concourait  au  même  but. 

6»  En  dernière  analyse,  la  luxation  congénitale  du  fémur  reconnaît 
généralement  pour  cause  une  affection  de  la  hanche  chez  le  fœtus , 
coxalgie,  arthrite,  hydarthrose. 

Tous  ces  faits,  je  dois  le  dire  en  terminant,  sont  trop  peu  nom- 
breux pour  autoriser  à  écrire  l'histoire  des  maladies  articuWres  da 
nouveau  né,  et  je  me  borne  à  les  enregistrer  en  attendant  de  nou- 
velles observations. 


LIVRE  XXIV. 

DES    MALADIES    DES    DOIGTS. 


§   1 .  —  DE  l'aDBÉBENCE  des  DOIGTS. 

L'adhérence  congéniale  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  de  la  main  et 
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la  rotin  une  difformité  fâcheuse  et  qu1l  faut  essayer  de  guérir.  Au 
pied^  cela  n'a  point  d'importance  et  on  peut  ne  pas  s'en  occuper. 

Les  adhérences  des  doigts  sont  osseuses  ou  charnues.  Les  adhérences 
charnues  sont  les  plus  fréquentes ,  elles  affectent  un  ou  plusieurs 
doigts,  une  partie  ou  la  totalité  de  l'espace  interdigitaire.  Les  adhé- 
rences charnues  doivent  être  divisées  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux. 
En  cas  d'adhérence  osseuse  on  divise  d*abord  la  peau  avec  un  bistouri, 
puis  on  termine  la  séparation  avec  une  scie  très- fine  faite  avec  un  res- 
sort de  montre. 

Le  pansement  consécutif  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  important.  II  doit 
être  fait  avec  beaucoup  de  soin  pour  éviter  la  reproduction  de  l'adhé- 
rence. Les  doigts  doivent  être  isolés  au  moyen  de  bandelettes  de  linge 
enduit  de  cérat  de  Goulard  ;  et  ensuite,  de  petites  compresses,  à  cheval 
sur  l'angle  de  séparation  des  doigts,  relevées  sur  le  dos  et  la  paume 
de  la  main,  fixées  au  poignet  sur  un  bracelet,  empêchent  la  cicatrisa- 
tion de  se  faire  d*une  façon  vicieuse. 

§  2.  —  DES  DOIGTS  SDENUMÉBAIBBS. 

Des  doigts  incomplets,  mal  formés  existent  souvent  surajoutés,  ré- 
gulièrement ou  irrégulièrement ,  aux  autres  doigts  de  la  main.  C'est 
surtout  sur  le  bord  cubital  de  la  main  que  cette  difformité  se  rencontre. 
On  Fobserve  moins  souvent  du  côté  du  pouce. 

Ces  doigts  sont  quelquefois  placés  sur  le  même  rang  que  les  autres, 
tenant  à  un  métacarpien  isolé,  ou,  au  contraire,  ils  sont  hors  ligne  et 
adhèrent  aux  phalanges  ou  aux  métacarpiens  du  voisinage. 

Les  doigts  surnuméraires,  bien  conformés  et  placés  sur  la  même 
ligne  que  les  autres,  doivent  être  respectés.  Les  doigts  incomplets, 
irrégulièrement  placés,  exigent  une  extirpation  immédiate,  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  la  naissance.  Cette  opération  se  pratique 
avec  le  bistouri.  Au  moyen  d'une  incision  demi-circulaire  de  la  peau, 
sur  la  base  du  doigt  à  enlever,  on  pénètre  dans  l'articulation,  et  après 
avoir  luxé  l'appendice,  on  termine  en  formant  un  petit  lambeau  sufii- 
sant  pour  recouvrir  la  plaie.  Une  bandelette  de  diacbylon  met  les  par- 
ties en  contact,  et  on  recouvre  le  tout  avec  de  la  charpie,  du  linge  et 
une  bande.  Au  bout  de  trois  jours  la  plaie  est  cicatrisée,  et  jamais 
aucun  accident  ne  vient  compliquer  cette  opération. 

§  3.  —  DES  NODOSITÉS  DIG1TAIEB8. 

Je  donne  le  nom  de  nodotitis  digitaires  aux  engorgements  chroniques 
si  communs  sur  les  doigts  et  les  orteils  des  \e^\i«&  ^\&uqX&. 


7^0  PATRÔLOGIB    SI>ECIALB    DE    U    I 

Les  nodosités  existent,  soil  autour  des  articulxlioM,  soit  ■ 
phalanges.  Les  doii^ts  sont  reiitlés  comme  des  fuseaDi,  l&i 
ronge,  livide,  froide.  Le  lissu  cellulaire  et  le  tissu  fibreux 
Une  ulcération  grise  sans  vitalité  exisie  souvent  sur  le  nodn«, 
sisle  indéfîninient  sans  trop  s'agrandir  ni  s'excaver.  Les  os  et  l« 
culalions  restent  dans  une  intégrité  parfaite. 

Les  nodosités  résultent  d'engelures,  ou  de  ixintusions  et  lie 
des  doigts  ;  mais  il  y  a  une  cause  générale  dont  il  ne  faut  pu 
naître  l'existence  et  qui  préside  à  leur  développemenl.  Cette  c 
la  scrofule.  Les  nodosités  digitaires  ne  sont,  i  mes  yeux  ,  9>W 
forme  des  scrofulides  cutanées. 

On  a  souvent  confondu  les  nodosités  digitaires  «vvc   le*  li 
blaoches  des  doigts  et  les  caries  des  phalanges.  C'est  une  crrau 
la  plupart  des  cas,  ni  les  os  ni  les  articulations  ne  sont  malades,  H  k 
doigts  amputés  ne  présentent  qu'un  simple  gonflement  du 
du  tissu  cellulaire  environnant. 

Les  nodosités  durent  très-longtemps,  mais  guérissent  tnea,  «ici* 
ou  les  articulations  ne  s'enllamiiient  pas. 

Les  antiscorbnliques  et  les  antiscrofuleux  à  l'intérieur,  les 
indurées  à  l'extérieur,  les  bains  salés,  locaux  et  généraux ,  de  pMk 
boutons  de  féu  avec  l'extrémité  mousse  d'un  stylet  rougi  è  U  {bôn^ 
un  bon  régime,  de  l'exercice,  le  séjour  h  la  campagne  soffÎMDl  fom 
guérir  culte  alTeclion. 


LIVRE  XXV. 

DE  LA  CROISSANCE  DAKS  SES  RAPPOUTS  AVEC  LES  MALADIES  DES  ElfftXB. 

La  croissance  de  l'homme  est  le  résultat  de  la  même  impulsioo  <(■ 
lui  a  donné  la  vie.  C'est  un  phénomène  qui  s'accomplit  fataleOMot  é 
qu'une  force  inconnue  soutient  et  dirige  vers  un  but  déterminé- 

Engendrée  par  le  contact  sexuel,  cette  force  s'empare  sulâtr 
de  la  cellule  qui  constitue  le  germe  humain,   et   no  la  quittera  pi» 
que  le  jour  de  son  entier  développement.  Elle  préex'iste  h  soo 
comme  toutes  les  forces  de   la  nature,    et  elle  varie    stiivaat  ks 
races,  le  temps,  l'air  et  le  lieu.  La  matière  lui  obéit  servilemeolr 
qu'une  autre  force  ne  la  vient  pas  troubler.  Alors,  amoindrie  ou  i 
tnlisée  dans  son  action,  le  développement  de  l'homme  en  souffn,(t 
qui  devrait  Être  li  droWe  »!Tv\o\Ate~«i%a.\3,i^V\fe,V«  blanc  passe  aa 
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06  qui  est  droit  vient  de  travers,  des  parties  séparées  se  réunissent,  et 
celles  qui  sont  réunies  devraient  au  contraire  rester  séparées.  Depuis 
la  moins  apparente  difForniité,  jusqu'aux  troubles  les  plus  complets  du 
développement  et  de  l'accroissement,  tout  est  possible  quand  la  force 
qui  les  dirige  vient  à  être  gênée  dans  son  impulsion. 

Après  neuf  mois  d'un  travail  intra-utérin,  cette  force  s'épanouit  au 
dehors  avec  le  nouveau  né  ;  elle  vient  continuer  son  œuvre,  à  Tair  et  à 
la  lumière,  au  milieu  d'agents  nouveaux  et  variés,  ayant  désormais  pour 

auxiliairelapuissanced'une  alimentation  nouvelle,  jusqu'alorsînconnue. 

A  ce  moment,  le  corps  est  achevé  dans  ses  contours,  et  dans  son 
ensemble  le  plus  général,  les  vices  de  conformation  ne  sont  plus  à  re- 
douter, c'est  désormais  en  longueur  et  en  largeur  que  doit  s'effectuer 
la  croissance,  et  cela^  d'après  des  lois  encore  peu  connues^  qu'il  serait 
bien  important  de  découvrir. 

H.  de  Buffon  est  le  premier  qui  ait  défrayé  la  voie,  et  il  en  a  laissé 
un  magnifique  témoignage  dans  son  tableau  de  l'accroissement  d'un 
jeune  homme  de  belle  venue.  Quetelet  a  imité  l'exemple  de  notre 
grand  naturaliste,  et  par  de  nombreux  calculs^  savamment  disposés, 
dans  son  travail  de  pure  statistique,  il  a  fait  connaître  ou  à  peu  près 
la  loi  de  l'accroissement  physiologique  depuis  la  naissance  jusqu'à  la 
puberté.  Des  médecins  auraient  pu  s'emparer  de  ces  faits  pour  les 
mettre  en  lumière  et  pour  éclairer  la  pathologie,  mais  à  l'exception  de 
quelques  rares  travaux,  parmi  lesquels  je  citerai  ceux  de  Ducliamp 
et  de  Richard  (de  Nancy),  la  science  est  restée  muette  sur  ce  point. 

La  croissance  de  l'homme^  quoique  très-variable  et  entravée  par  un 
grand  nombre  d'influences,  telles  que  la  température,  la  localité,  le 
régime,  le  genre  de  vie,  la  maladie^  la  fièvre^  etc.,  s'accomplit  cepen- 
dant d'une  façon  assez  régulière,  ainsi  que  je  vais  le  montrer  sur  les 
tableaux  empruntés  à  Quetelet  (1).  J'étudierai  ensuite  l'influence  des 
maladies  sur  la  croissance^  et  réciproquement,  Tinfluence  de  la 
croissance  sur  le  développement  des  maladies.  Ainsi  :  1°  de  l'accrois- 
sement dans  rétat  physiologique  ;  2*^  de  l'influence  des  maladies  sur 
la  croissance  ;  3«  de  la  croissance  sur  le  développement  des  maladies. 

1*  De  raccroissemeiit  dans  l'état  physiologique. 

C'est  en  Belgique  que  Quetelet  a  recueilli  ses  observations  et  publié 
ses  tables  de  statistique.  Or,  il  est  inutile  de  dire  qu'on  ne  doit  pas 
conclure  rigoureusement  des  résultats  de  Bruxelles  à  l'existence  de 
pareils  résultats  dans  Paris  ou  dans  toute  autre  localité.  Uœc  scnpsi 

<t)  ÀimaUt  d'hygiène  publique^  Paris,  1831,  t.  YI,  p.  89. 
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sub  lole  romano,  s' écriai!  Bagtivi,  en  pensant  à  ses  Itcteon;  il  m 
raison,  et,  ici,  en  moins  bons  termes,  nous  dirons  la  méam  ehow.t 
qu'on  ne  tire  pas  de  concUisions  trop  absolues  de  rechercbe»  ctni 
raient  seulement  approximatives,  si  on  les  vériliail  rhrz  aota. 

Cinquante  enTunts  niftles  ont  été  mesurés  au  moment  de  la  MÏaai 
ils  se  divisent  comme  il  suit  : 

EnfoDli  i^nnl  de  m  A  If  pnucnt.     !  garçon*.      4  011m.     TdUI.      t 


S»  &0 

Crçnn,.  rawt. 

Maiimum.   10  poutei  S  llgnei  et  lo  pouce*  6  llgiM». 
Minimum.    IS  3  16  9 

Moï«nr>e.      IB  à  3/&*<  IS  I   11/1^ 

Ce  qui  donne  :  n-n.lOSO  pour  le>  gar;oRi. 
—        —     0",4896  pour  Ici  Dlle*. 

D'oti  résulte  une  différence  de  taille  de  1  centimètre  en  plus  pour 
garçons  au  moment  de  la  naissance. 

La  même  différence  existe  dans  les  Age^  siiÏTants,  ainsi  qa'og 
pourra  voir  dans  le  tableau  suivant,  fait  par  MH.  Delenicr,  Feîgnii 
Guielte  et  Van  Esscb  : 

I  Jonr O.MW  0,4M  O.OtO 


O.TDfi 

0,780 

0,010 

0.8B7 

O.SSS 

0,0(4 

C.B.'» 

0,S|I 

0,0  n 

O.MB 

0,97g 

O.DH 

l.WS 

I.OJi 

0.OIO 

CToliwnce  \unv\ntt. . 
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A  aeiie  ou  dix-sept  ans,  la  croissance  des  filles  est  donc  relativement 
presque  aussi  avancée  que  celle  des  jeunes  garçons  à  dix-huit  ou  dix- 
neuf  ans;  et  Ton  voit  aussi  que  de  cinq  à  quinie  ans  la  croissance  est 
pour  elles  de  52  millimètres,  tandis  qu'elle  est  de  56  millimètres  pour 
les  garçons. 

M.  Quetelet  a  établi  d'après  ses  calculs  la  loi  de  croissance  des  hobi- 
ianii  de  Bruxelles  : 

i*  La  croissance  la  plus  rapide  a  médiatement  lieu  après  la  nais- 
sance ;  l'enfant,  dans  l'espace  d'un  an,  croit  d'environ  2  décimètres. 

i9  La  croissance  de  l'enfant  diminue  à  mesure  que  son  ftge  augmente 
jusque  vers  Ykge  de  quatre  ou  cinq  ans,  époque  à  laquelle  il  atteint 
le  maximum  de  la  vie  probable  :  ainsi ,  pendant  la  seconde  année  qui 
suit  la  naissance,  raccroissement  n*est  que  la  moitié  de  ce  qu'il  était 
la  première,  et  pendant  la  troisième  année,  le  tiers  environ. 

do  A  partir  de  quatre  à  cinq  ans,  Taccroissement  de  la  taille  devient 
à  peu  près  régulier  jusque  vers  seize  ans,  c'est-à-dire  jusqu'après  Page 
de  la  puberté,  et  Faccroissement  annuel  est  d'environ  56  millimètres. 

A^  Après  l'Age  de  la  puberté,  la  taille  continue  encore  à  croître,  mais 
fiiiblement  ;  ainsi,  de  seize  à  dix-sept  ans,  elle  croit  de  4  centimètres  ; 
dans  les  deux  années  qui  suivent,  elle  croit  de  2  centimètres  et  demi 
seulement. 

5«  La  croissance  totale  de  l'homme  ne  parait  pas  encore  terminée  à 
vingt-cinq  ans. 

Cest  en  étudiant  aussi  la  croissance  sur  l'habitant  des  villes  et  des 
campagnes  qu'il  a  vu  la  taille  du  citadin  s'élever  au-dessus  de  celle  du 
paysan.  Quetelet  confirme  à  cet  égard  les  résultats  de  Villermé  (1) 
exprimés  dans  ces  paroles  : 

La  taille  des  hommes  devient  d'autant  plus  haute,  et  leur  croissance 
s'achève  d'autant  plus  vite  que,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  le 
pays  est  plus  riche,  l'aisance  plus  générale  ;  que  les  logements,  les 
vêtements,  et  surtout  la  nourriture  sont  meilleurs,  et  que  les  peines, 
les  fatigues,  les  privations  éprouvées  dans  l'enfance  et  la  jeunesse  sont 
moins  grandes.  En  d'autres  termes,  la  misère,  c'est-à-dire  les  circon- 
stances qui  l'accompagnent,  produit  les  petites  tailles  et  retarde  l'époque 
du  développement  complet  du  corps. 

La  croissance  se  termine  ordinairement  à  dix-neuf  ou  vingt  ans;  elle 
se  prolonge  quelquefois  jusqu'à  vingt-cinq  ans. 
Elle  est  modifiée  par  les  localités  autant  que  par  les  climats.  Le 

(t)  Mémoire  tur  la  îaiUe de  Vhommt  m  France  {Annales d'hygiène,  Paris,  1899, 
t.  I,  p.  351). 
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développement  de  la  taille  s'arrête  plus  rapidement  dans  les  pays  très- 
chauds  et  dans  les  pays  très-froids  que  dans  la  température  modérée, 
dans  les  plaines  basses  que  sur  les  hautes  montagnes  où  le  climat  est 
plus  rigoureux.  On  dit  aussi  que  le  genre  de  vie  influe  encore  sur  U 
croissance,  et  que  des  individus  ont  acquis  un  développement  consi- 
dérable en  hauteur  après  avoir  modifié  leur  genre  de  vie,  et  dit  usage 
des  aliments  humides. 

D*autres  recherches  sur  la  croissance  particulière  des  difiérentes 
parties  du  corps  ont  été  entreprises  par  Joerg,  Tenon  (I),  Wenzelet 
Richard  (de  Nancy).  Elles  ont  donné  des  résultats  assez  curieux  pour 
mériter  une  place  dans  ce  chapitre. 

Aecraissement  de  la  tHe, 

De  1  Jour  à  1  an.    Diamètre  longitudinal.  4  poaces  1/2  à  &  1/2 

—  —       transvene..  3     »      1/2  A  S 

—  —       oblique. ....  6     —      A  6 

A  7  ans —       longitudinal.  6—4  lignes. 

—  —       transverte..  5     — 

Longueur  du  frone. 
De  I  jour  à  9  mois 8  pouces  à  13  ou  14. 

Longueur  de  la  poitrine,  du  sternum  au  creus  de  restomac, 

A  1  jour 2  ponces  1/2. 

A  9  mois 3      — 

De  2  à  4  ans 4      — 

De  4  à  7  ans 5      — 

Circonférence  de  la  poitrine  à  sa  base. 

A  1  Jour.  — 13  pouces. 

A  1  an 17      — 

A  5  ans 19      — 

A  7  ans 19     — 

Longueur  du  ventre, 

A  1  jour 4  poaees. 

Alan 0     

A  2  ans 7      

A  4  ans g     «. 

A  6  ans 9     

^^"w 9      -    j/2. 

Accroissement  des  wumbrei  n^périeurs, 

Del  jourà9  moU s  à  11  posées. 

A  7  ans g  .^ 

(I)  innolei  d'hygiène,  \%^^.\,X  ^-"W- 
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Àccroiuemint  dfi  membres  inférieurs. 


De  1  Jour  à  9  mois De  8  ponces  à  12. 

A  7  ans 19  — 

Ces  chiffres  intéressants  donnent  une  idée  approximative  du  déve- 
loppement de  la  tête,  du  tronc  et  des  membres  pendant  les  premières 
années  de  la  vie.  Ils  serviront,  à  défaut  de  tout  autre  document,  comme 
la  mesure  propre  à  guider  le  médecin ,  dans  son  appréciation  des 
modifications  partielles  de  la  croissance,  causées  par  différentes  ma- 
ladies. 

2o  De  l'inflaenee  des  maladies  sur  la  croissance. 

Quelques  maladies,  peu  nombreuses,  arrêtent  le  développement  de 
la  taille;  les  autres,  au  contraire^  l'accélèrent  très-notablement.  Il  faut 
faire  attention  à  ne  pas  prendre  pour  arrêt  de  croissance^  les  modifi- 
cations de  la  taille  dont  je  vais  parler. 

L'arrêt  de  la  taille^  ou  sa  diminution^  est  apparente  ou  réelle.  Ainsi, 
dans  la  courbature  occasionnée  par  une  grande  fatigue ,  on  observe 
constamment  chez  les  jeunes  sujets  une  diminution  momentanée  de  la 
taille  qui  est  le  résultat  de  la  fatigue  et  qui  cesse  après  le  repos.  Un 
adolescent  peut  perdre  de  cette  façon  de  4  à  4  centimètres  de  hauteur. 
Des  conscrits  emploient  fréquemment  cette  ruse  pour  échapper  à 
llmpôt  du  sang  ;  ils  marchent  et  courent  sans  désemparer  la  veille  et 
le  matin  du  jour  où  l'on  doit  les  mesurer  avant  ou  après  le  tirage  au 
sort,  et  ceux  dont  la  taille  approche  des  limites  inférieures  fixées  par 
la  loi,  ayant  perdu  1  ou  2  centimètres  sont  déclarés  impropres  au  ser- 
vice. Buffon  a  raconté  le  plus  extraordinaire  des  faits  de  ce  genre.  Il  a 
été  observé  par  Queneau  de  Montbelliard  sur  son  fils,  le  même  dont 
Buffon  a  rapporté  l'accroissement  dans  son  tableau.  Ce  jeune  homme 
de  5  pieds  9  pouces,  après  avoir  passé  une  nuit  au  bal,  avait  perdu 
18  bonnes  lignes  de  sa  taille  et  n'avait  plus  que  5  pieds  7  pouces  G  lignes 
faibles,  diminution  bien  considérable  que  vingt-quatre  heures  de  repos 
ont  fait  disparaître. 

L'arrêt  réel  de  la  croissance  est  le  résultat  d'une  seule  maladie,  qui 
a  le  sang  pour  siège  et  pour  nom,  rachitisme.  C'est  le  fait  qu'on  in- 
dique, à  l'exemple  des  médecins  d'autrefois,  en  disant  qu'un  enfant  est 
noué;  c'est  même  là  encore  la  dénomination  vulgaire  des  embarras  de 
croissance. 

Dans  cette  maladie^  ou  plutôt  dans  cet  état  du  sang  causé  par  un 
régime  peu  approprié,  les  os  sont  protoudèiueaVi  %\\fo\\i\&  ^i6x^&Nftxa  ^\n\:- 

*•  ÉDIT.  ^^ 
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triti>m  moléculaire,  insuffisants  à  porter  la  masse  du  corps,  ramollis  et 
douloureux,  leur  tissu  s'altère  et  devient  moins  compact^  ils  se  oow- 
bcnt  et  s'écrasent  jusqu'à  ce  que  l'état  général  ayant  disparu,  de  non- 
velles  couches  osseuses  développées  à  leur  extérieur  et  dans  leur  inté- 
rieur, soient  venues  les  soutenir  et  les  consolider. 

Pendant  ce  temps  l'accroissement  en  longueur  est  presque  entière- 
ment suspendu  :  de  7  à  18  centimètres  qu'il  devrait  être  en  un  an,  il  se 
trouve  réduit  à  2  ou  3  au  plus  ;  la  sortie  des  dents  se  troute  interrompue  ; 
les  os  du  crâne,  au  lieu  de  se  rejoindre,  semblent  s'écarter;  les  fonta- 
nelles restent  béantes  et  la  tête  prend  un  peu  la  forme  de  l'hydrocé- 
phale. La  colonne  vertébrale  s'incline  en  avant  et  dessine  en  arrière 
une  sorte  de  gibbosité  dorso-lombaire.  La  poitrine  se  déforme  et  s'a- 
platit latéralement  pour  recevoir  Tempreinte  des  bras.  Les  articulations 
enfin  grossissent  par  le  fait  du  gonflement  des  extrémités  spon- 
gieuses articulaires,  d'où  les  rueuds  des  membres,  et  le  nom  de  wnmre 
jadis  donné  à  la  maladie. 

J'ai  mesuré  beaucoup  d'enfants  affectés  de  cette  maladie  à  divers 
degrés,  et  j'ai  pu  me  convaincre  de  sa  Acheuse  influence  sur  le  déve- 
loppement du  corps. 

Sur  vingt  garçons  de  un  à  deux  ans,  affectés  de  rachitisme,  la 
nioyonne  de  la  taille  n'a  été  que  de  Ob,734,  ce  qui  établit  une  diffé- 
rence de  plus  de  0  centimètres  au-dessous  de  la  moyenne  ordinaire  qui 
est  de  0",796. 

Sur  douze  filles  également  ftgées  de  un  h  deux  ans,  la  moyenne  de 
la  taille  sVst  trouvée  être  de  0",7!7,  c'est-à-dire  inférieure  de  près  de 
7  centimètres  au-dessous  de  la  moyenne  ordinaire  0«,780. 

Sur  huit  garçons  de  deux  à  trois  ans,  j'ai  trouvé  pour  moyenne 
0*°,823  inférieure  de  A  centimètres  à  la  moyenne  physiologique,  et  sor 
cinq  filles  du  même  Age,  0n,8l9  inférieure  au  chiffre  moyen  normal  de 
0™,853. 

O^s  ré>ultats  intéressants  ne  doivent  pas  être  considérés  dans  leur 
signification  absolue,  mais  bien  dans  leur  expression  approximative, 
puisque  ce  sont  des  moyennes,  c'est-à-dire  des  abstractions,  tirées  d'un 
nombre  assez  restreint  d'observations. 

Ils  signifient  seulement  que  le  rachitisme  arrête  momentanément  la 
croissance  ;  mais  pendant  combien  de  temps  peut-fl  agir,  et  de  com- 
bien doit-il  réduire  les  proportions  du  corps?  Cest  ce  que  je  n'ai  pn 
encore  déterminer,  n'ayant  pas  assez  longtemps  suivi  les  malades. 
Quand  Taffection  n'est  pas  bien  caractérisée  et  qu'une  modification  de 
régime  la  neutralise  à  propos,  les  enfants  se  dénouent  rapidement^  leur 
taille  s'élance  et  reprend  bientêt  ce  qui  lui  manquait.  Si,  an  contraire, 
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faute  de  soins  et  de  discernement,  le  rachitisme  a  fait  de  grands  ra- 
vages, la  guérison  est  plus  lente,  la  croissance  est  pour  longtemps  en- 
travée, et  chaque  jour  on  voit  des  enfants  qui  conservent  et  qui  con- 
serveront toujours  des  traces  plus  ou  moins  évidentes  de  leur  ancienne 
maladie.  Ils  sont  courts^  trapus,  la  tête  volumineuse^  le  menton  porté 
en  avant,  les  membres  un  peu  trop  forts;  ou  bien,  ils  sont  difformes^ 
la  tète  dans  les  épaules  démesurément  larges,  le  tronc  rabougri  et  les 
membres  tordus  sur  eux-mêmes. 

A  côté  de  rinfluence  du  rachitisme  sur  la  croissance  doit  se  placer 
-l'influence  du  régime  alimentaire  mal  approprié  des  enfants,  qui,  sans 
produire  évidemment  les  altérations  rachitiques  des  os,  altère  cepen- 
dant la  nutrition  générale  et  peut  arrêter  le  développement  de  la  taille. 
Le  régime  animal  exclusif,  qui  conduit  les  enfants  au  rachitisme,  suffi- 
rait, dit-on,  à  empêcher  la  croissance ,  et,  dit  Quetelet,  on  a  vu  par 
une  simple  modification  de  régime  et  par  la  substitution  d'aliments 
humides  à  l'usage  prématuré  des  viandes,  la  taille  prendre  un  déve- 
loppement considérable.  Je  n'ai  pas  observé  de  faits  de  ce  genre,  mais 
ils  ne  me  sen)blent  pas  impossibles,  ils  ressortent  implicitement  de  nos 
connaissances  acquises  sur  la  cause  et  les  effets  du  rachitisme. 

Certaines  maladies  scrofuleuses  localisées  agissent  sur  l'accroisse- 
ment local  des  parties  qui  leur  servent  de  support.  La  maladie  de 
Pott,  outre  la  perte  de  substance  qu'elle  fait  éprouver  à  certaines  ver- 
tèbres, nuit  encore  au  développement  du  reste  de  la  colonne  vertébrale. 
.Toutes  les  tumeurs  blanches  des  enfants  arrêtent  plus  ou  moins  long- 
temps le  développement  du  membre  affecté,  mais  ce  ne  sont  là  (|ue  des 
détails  de  la  grande  question  qui  m'occupe  et  sur  lesquels  je  ne  dois 
pas  m'arrêter  davantage. 

Il  n'y  a  donc  qu'une  seule  affection  susceptible  d'entraver  et  de  sus- 
pendre la  croissance  générale  des  enfants,  c'est  le  rachitisme.  Il  en  est, 
au  contraire^  un  grand  nombre  d'autres  qui  agissent  en  sens  inverse 
-et  qui  l'activent  d'une  façon  quelquefois  très-surprenante.  Ce  sont  les 
fièvres,  les  maladies  aiguës  et  l'éclampsie. 

Toutefois,  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  se  tromper  dans  Testima- 
tion  de  la  croissance  réelle  des  enfants  pendant  la  durée  des  maladies. 
Il  y  a  une  cause  d'erreur,  non  signalée  jusqu'à  ce  jour,  que  mes  re- 
cherches m'ont  permis  de  découvrir  et  qui  peut  facilement  faire  considé- 
rer comme  réelle  une  connaissance  tout  à  fait  apparente.  Je  m'explique. 
On  mesure  un  enfant  le  jour  où  il  tombe  malade,  on  le  mesure  quinze 
jours  après,  lorsqu'il  se  lève  pour  la  première  fois,  et  on  trouve,  je  sup- 
pose, qu'il  a  grandi  de  3  centimètres.  Le  lendemain  ces  3  centimètres 
se  trouvent  réduits  à  2,  et  le  jour  d'après,  à  i  centimètre  seulement 
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qui  nsle  dcliniliveineiit  ucqiiis  i  la  Uitle.  Ce  drrnier  Hiiffn:  ■  \|>nitt 
lacroistance  réelle  de  leorant,  tandis  que  l'iiulni  n'indiquHit  que  k 
croistance  apparente,  celle  que  j'atlribue  nu  gciiiflemcnt  itr^  cartilajH 
iiiterverlébraiixelinlerurliculuires  par  lu  fnil  seul  du  refXMBo  Ut.  IIk 
faut  donc  pas  |irf;iidre,coin[iie  expression  de  la  crois«Knc«  ré^Ai 
enfHnls,  lii  (lill'erence  de  la  taille  qu'on  observe  au  premier  joordt  II 
levée-, il  ruutallendre  trois  et  quatre  jour^i  de  iiiarcbe  pour  inir  li 
chiffre  (xact  de  raccroissemenl. 

Cela  dil,arin  drt  montrer  à  combien  d'erreurs  un  exainen  sapertfôd 
pourrait  conduire,  voyons  quelle  est  la  véritable  iuQueix»  dtt  mdh 
dies  fébriles  sur  luilongemeut  du  corps. 

Mes  observations  ont  été  faites  sur  des  enfants  atteints  d'écUmpér, 
de  niénin(;itc  et  de  pseudo-méningite,  de  coqueluciie,  <lc  | 
de  rougeole  et  de  scarlatine. 

l"  tctamptie.  —  Un  gnr^nn  de  troU  ans.  tn  ieoXt,  d'une  tu 
et  d'UDe  bonne  eonstiiulioD,  est  loul  t  coup  pria  d'une  ailaqii«  il'^lMapala  mm 
lanR  Mille  appréclalile.  On  oie  fait  appclur  el  je  le  meiuro  1  0— ,8M  mlSIalMft 
L'MUiued'êekmpgie  dura  Irente-sli  tieureael  le  termina  par  lamott.  1^  laBt  ^ 
Ult  Bllimgt'e  de  2  cenllmelrca,  elle  portait  O-o.B'G  ;  en  détolquant  pin  4'aa  oM- 
inèlrepaurce  que  j'appelle  la  cruinsiinrc  at'PBfeiiIe.  11  reBl«  encore  7  t  •UlUaMni 
d'ircrolHeinent  réel  en  Irenle-alx  hrure»,  ce  qui  me  pataU  énatme. 

1*  ielamp*U,  —  Une  OUe  ite  qualie  aoi  venait  d'élremeaur^a  p«r  Mi  paRrti,€ 
M  taille  ftalt  marquée  sur  un  panneau  d'appartement  à  (■■,93,  L^  Mlr  iiifaii.  i|rii 
une  Indigestion,  elle  vomit  el  rend  un  lombric,  elleaunecMimUlan  MMibaM. 
qui  «e  pcolunge  dan»  la  nuit,  elle  reste  au  Ut  trui* joun,  puU  le  14ve  bUn  rtuMt. 
Elle  iuejuraui)»,9l  i/2,  c'eil-1-dlre  i  cenllmilTe  i/t  de  plu«qn*a>aM  T 
Deux  ]our«  tptéi  elle  meiurait  S3  ccnlimAIret,  cl  tu  Iraut  de  huit  Jaure  Vl  l/l  (tf  I 
reetaicnt  déOnlIiveineot.  Cela  ralldonc  une  rMuctIon  de  1  cenllmètrapourla  < 
«ance  apparente  due  au  repus,  et  i/i  cen  il  mitre  d'ace  roitie  ment  réel  «d  trafi, 
i  lasulted'une  conTulilon. 

Pfudo-oUiiiagiW,  — J'appelle  pseudu-m^nlngltecei  maladtea  atgué*  dal'Ml 
qui  elmulent  eomplëlement  le  début  de  la  m^ulnglie,  que  l'on  «oigoe  roinaia  I 
«l  qui  guérissent  «ans  avoir  préienlé  antre  clioie  que  les  ph^omèDM  fOrUi^  a^  ' 
Tcui  cl  inlealInauK  de  la  niénluitlte. 

lu  petite  Qlle  du  médecin  de  Seliie-PorI,  A'^ée  de  quatre  ans,  m'olTMt  In  Ir 
précursenra  de  la  méningite  :  trisieese,  frayeur*  aubilcs.  pleurs  (NquenU,  h 
truublé,  perte  d'appétit,  TomiMemeoi,  eonstlpatlon  et  rnOn  aprta  hait  aa  dix  Jiai 
Otne  Inienie  que  pulla  li^don  évidente  ne  pouvait  eipltquer.  Je  la  trailaU  aa^H 
«lanl  alTceléeda  méningite,  par  k-s  sangsues  aux  nicll:pa  et  par  le  ealOBWl  t  ^ 
fracllunnéc.  Le  grnnd  p*re  de  l'en  faut  Tint,  elsans  meeonsultarau  prtelahkfM» 
lagea  mon  opinion.  Hiit.  l'enfaDl  guérit  en  qulnu;)ours.  Je  t'a'alsiDMti  "  "     ' 

but  des  aceldcnis.  elle  partait  0-,iPî  eenllniéirea.  A  sa  première  ln«e,  « 
lurali  0>>-,ae,  qui  se  réduisirent  le*  Joiira  suivant*  1  ai,  t  M,  et  déflnUl<« 

Elle  uvflit  donc  ac<^uis  en  i\uinze  jours  une  croissance  apparent*  de 
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3  centimètres,  et  raccroissement  réel  ne  fut  que  de  1  centimètre  seu- 
lement. 

MénmgUe.  —  Dans  plusieurs  cas  de  méningite  terminée  par  la  mort,  j'ai  pu 
constater  des  élongations  de  2  et  3  centimètres  cbei  les  enfants,  mais  ne  pouvant 
pss  faire  à  leur  égard  la  réducUon  que  la  fatigue  opère  nécessairement  chez  les  sujets 
qui  guérissent  et  qui  marchent,  je  ne  fais  que  mentionner  ces  ohservaUons. 

Il  en  est  une  cependant  que  je  rapporterai  brièvement  et  sans  y  atta- 
cher beaucoup  d'importance,  parce  qu'elle  ne  m'appartient  pas  et  que 
je  ne  puis  me  porter  garant  de  son  entière  exactitude  : 

Marie  Ala^aine,  fille  de  vingt  ans,  rue  Traverse,  20,  accidentellement  sourde  et 
muette,  fort  intelligente  et  très-habile  aux  travaux  de  couture,  eut  une  fièvre  céré- 
brale à  l'âge  de  sept  ans.  Elle  pariait  et  entendait  bien  avant  cette  maladie.  Lors  de 
ta  guérlsoD,  au  bout  de  quinxe  jours,  elle  avait,  selon  ses  parents,  grandi  de  la  moi- 
tié de  la  tête,  c'est-à-dire  de  10  à  12  cenUmètres,  elle  émit  muette,  et  progressive- 
ment ensuite  elle  devint  sourde. 

Coqueluche.  —  Une  peUte  fille  de  six  ans,  atteinte  de  coqueluche»  avait  passé  les 
premières  semaines  sans  élre  trop  fatiguée  de  la  toux,  mais  dans  la  période  convul- 
■iTe,  la  fièvre  se  déclara  et  mit  la  malade  au  lit  pendant  trois  jours.  A  la  première 
levée  de  l'enfant,  sa  taille  était  allongée  de  1  centimètre  et  demi. 

Pneuwionie;  rougeole;  scarlatine.^  ie  pourrais  rapporter  Ici  plusieurs  observa- 
tlona  analogues  aux  précédentes  et  relaUves  au  développement  de  la  taille  dans  le 
cours  de  ces  trois  maladies  aiguës.  J'abrège  en  disant  que  ces  faits  n'ont  rien  de 
•péclal  et  qu'ils  présentent  tous,  k  divers  degrés,  ce  même  phénomène  d'accroisse- 
ment du  corps  ultérieurement  réduit  des  deux  tiers  dans  la  convalescence. 

Bien  que  ces  observations  ne  soient  pas  suffisantes  et  surtout  assez 
nombreuses  pour  indiquer  le  rapport  de  la  croissance  et  des  maladies 
aiguës  infantiles,  elles  fournissent  déjà  des  renseignements  certains  sur 
quelques  points,  et  pourront^  je  crois,  servir  de  point  de  départ  à  des 
recherches  ultérieures. 

En  résumé,  sous  l'influence  de  Téclampsie,  de  l'état  fébrile  simple 
et  de  quelques  maladies  aiguës,  la  croissance  des  enfants  parait  consi- 
dérable, et  rallongement  de  la  taille  s'étend  de  1  à  3  ou  4  centimètres. 

Cet  accroissement  est  apparent  ;  car  durant  la  convalescence  et  sous 
rinfluence  des  jeux,  de  la  marche  et  de  la  fatigue,  la  taille  s'aflaisse 
de  nouveau,  perd  1  ou  2  centimètres,  de  manière  à  réduire  de  deux 
tiers  quelquefois  Télongation  acquise  pendant  le  repos  de  la  maladie. 

L'accroissement  réel  de  la  taille  des  enfants  pendant  leurs  maladies 
aiguës,  doit  donc  être  estimé  à  peu  près  au  tiers  de  leur  élongation 
apparente. 
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Due  tradition  respectable,  qui  se  perd  dans  un  temps  fort  wcbM 
et  dont  M.  Richard  {de  Nancy)  s'est  constitué  l'interprèla  tUm  m» 
Traité  des  maladies  des  tvfanU,  nous  fait  connaître,  «wc  Im  noi»*> 
breuses  variétés  individuelles  de  U  croissunce  plus  ou  moiat  n|B<%^ 
les  li'oubles  qui  en  résultent  pour  l'organisme. 

Quand  ia  taille  s'élève  rapideiiienl,  Ivs  i-oruutâ  sont  roaignt, 
chairs  sont  molles,  et  leiî  muscle!>  sans  ressort,  prompteiueul  taiiévl 
arrivent  vit«  à  la  courbature.  Le  besoin  fiéqucnt  du  repos  engeodrrk 
nonchalance  et  lend  le  sommeil  plus  nécessaire,  plus  long  el  [Ji^ 
complet.  f 

Les  ailiciilalions  sont  fréquenimfînt  douloureuses,  et  leur  feu  puMp 
accompagné  d'un  léger  bruit  de  frottement.  Les  sphincters  looll^* 
ches,  doit  résultent  quelquefois,  un  cas  de  besoins  impértrus,  les  H-' 
jeclions  involontaires  des  fèces  ou  des  urines. 

Les  fjicultés  intellectuelles  sont  un  peu  retardées,  et  hr*  «nfinU 
CODservent  plus  longtemps  que  les  autres  le  dégoût  des  puérililo  4>- ' 
dessous  de  leur  flge. 

Rar«uient  le  mouvement  de  croissance  des  enfants  est  ■ccompifiirf' 
de  fièvre.  11  y  a  cependant  des  circonstances  où,  en  l'abscnctf  île  \an\t' 
localisation  possible  d'un  état  fébrile,  et  en  face  d'un  accroi»<eiD»«l  ^ 
exagéré,  on  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas  quelque  rapport  entre cctti 
croissance  et  cette  fièvre. 

J'ai  traversé  plusieurs  difficultés  de  ce  genre,  et  il  ne  m'a  pis  to»>  ■ 
jours  été  possible  de  résoudre  la  question.  Voici  un  de  ces  faîU. 

Un  enfant  de  vingt-cinq  mois,  élevé  de  80  cenliinètrea, 
sa  mère,  toujours  bien  portant  depuis  sa  naissance,  d' 
10  dents  :  4  incisives  inférieures,  â  incisives  médianes 
4  prumières  molaires,  a  commencé  de  iiiarclier  à  Ireise  nii 

Depuis  six  semaines  il  ne  peut  se  tenir,  il  a  une  Sèvt» 
qu'on  ne  peut  localiser.  L'enfiiut  est  maigre,  triste  et  abattu  ;  il 
à  peine,  et  boit  beaucoup.  Si  langue  est  gaufrée,  son  eslooH 
bon  ;  il  n'a  pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée. 

Aucun  trouble  n'existe  dans  les  fonctions  de  la  poitrine  et  d«l*  téte.J 

L'(.'i)fanl  ne  veut  et  ne  peut  marcher  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  do^ 
leur  uux  membres  sous  l'inlluence  de  la  pression.  Les  os  ne  sool  \m 
ramollis,  la  colonne  vertébrale  est  droite.  Jl  n'y  a  pas  de  rachilUnw.    < 

Depuis  six  semaines,  l'enfant  a  grandi  de  8l>  jusqu'il  %\  ccntiinitiet. 
Est-ce  le  mouvement.  ei;.%%èt«  d«  t^voissance  qui  est  la  cauae  de 
éiMi  fébrile  qu'il  m'aèVè  \mço^<;\\s\a  4e,  \'iî,^&aK^ 
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contraire,  la  fièvre  en  rapport  avec  un  relard  de  dentition  chez  Penfant 
qui  a  déterminé  cette  élongation  de  la  taille?  c'est  ce  qu'il  est  impossible 
de  dire.  Chacune  de  ces  opinions  peut  se  défendre^  mais  la  vérité  reste 
à  découvrir.  Pour  moi,  la  question  est  restée  insoluble. 

Il  y  a  un  fait  général  qui  me  paraît  accompagner  raccroissement  trop 
rapide  de  la  taille,  c'est  l'affaiblissement  plus  ou  moins  marqué  du  sys- 
tème musculaire,  notamment  celui  des  membres  inférieurs.  Cet  affai- 
blissement peut  aller  jusqu'à  la  paraplégie  complète. 

On  sait  que  tous  les  enfants  grandissent  beaucoup  dans  les  maladies 
aiguës,  et  quiconque  les  a  observés  dans  leur  convalescence,  les  a  vus 
faibles,  chancelants,  incertains  de  leurs  pieds  plus  que  jamais;  pareille 
chose  ne  se  voit  pas  chez  l'adulte.  C'est  là  un  fait  vulgaire.  Chez  eux 
cet  état  se  prolonge  fort  longtemps,  d'autant  plus  que  la  croissance  a 
été  plus  grande,  et  tant  que  les  muscles  des  jambes  et  des  cuisses  n'ont 
pas  repris  leur  force  primitive.  Chose  remarquable,  cette  faiblesse,  qui 
existe  d'abord  partout,  persiste  dans  les  muscles  des  membres  infé- 
rieurs lorsqu'elle  a  depuis  longtemps  disparu  des  membres  thoraciques. 
J'ai  vu  des  enfants  rester  ainsi  plusieurs  mois  avant  de  recouvrer  le 
complet  exercice  de  leurs  jaml)es,  et  chez  un  adulte  dont  la  croissance 
était  tardive,  j'ai  vu  le  mouvement,  aboli  pour  toujours,  caractériser 
une  véritable  paraplégie. 

C'est  en  1844,  salle  Saint-Hichel,  n^Â,%  dans  le  service  de  M.  Rayer: 

OBSERYATlOlf. 

Un  homme  âgé  de  vingt  et  un  ans,  appelé  par  la  loi  da  recrutement,  se  présente 
au  tirage  el  tomba  désigné  par  le  sort.  Il  passa  devant  le  conseil  de  révision  et  ftat 
réfonnéà  cause  de  sa  taille  alors  fixée  à  1»,460,  chiffre  inférieur  de  10  centimètres 
an  minimum  exigé  par  la  loi.  11  venait  donc  d'être  déclaré  exempt  du  service  militaire 
an  mois  de  mars,  quand  il  tomba  légèrement  malade  sans  savoir  me  dire  par  quelle 
létioD.  il  grandit  beaucoup  et  tes  membres  inférieurs  chaque  jour  alourdit  devin- 
rent bientôt  immobiles,  il  était  paraplégique. 

Désespéré  de  ne  pas  guérir,  il  quitta  sa  province  au  bout  de  six  mois  pour  venir 
à  Paris.  Alors  il  prit  un  passe-port  qui  témoigna  de  sa  talUe  au  moment  du  départ. 
Cet  homme  avait  alors  1b,580,  ce  qui  établit  une  différence  de  12  cenUmètres  avec 
la  mesure  prise  par  les  autorités  militaires.  II  avait  donc,  à  vingt  et  un  ans,  grand| 
de  4  pouces  ou  à  peu  près,  en  six  mois,  et  pendant  ce  temps  il  était  devenu  para- 
plégique. 

J'avoue  que,  pour  mon  compte,  sans  le  merveilleux  hasard  de  la 
réforme  à  la  conscription  et  d'un  passe-port  délivré  ultérieurement, 
c'est-à-dire  sans  l'existence  de  deux  actes  authentiques  faits  à  six 
mois  de  distance,  el  qui  démontrent  la  réalité  de  cette  croissance  tar- 
dive, je  n'eusse  jamais  pu  y  croire;  el  si  j'ai  publié  tous  ces  détails, 
c'est  afin  d'établir  que  je  n'ai  été  la  dupe  d'aucune  mystification. 

Ce  malade  est  resté  plusieurs  mois  dans  le  service  sans  éprouver  d'à- 


792  PATHOLOGIE   SPÉCULE  DE  LA  PREMliRB   ENFANCE. 

méiioration,  et  au  coDcours  du  bureau  ceutral  des  hôpitaux  il  a  fidi 
l'objet  d'une  leçon  fort  incomplète»  puisqu'elle  était  dépourvue  des 
précieux  renseignements  dont  j'ai  parlé. 

Pour  moi,  s'il  m'est  permis  de  hasarder  une  opinion  dans  ce  cas 
extraordinaire  et  diflScile,  je  dirai  que  j'attribue  la  paraplégie  à  li 
croissance  tardive  exagérée  de  ce  jeune  homme,  et  j'ajouterai  fort  ti- 
midement, cette  autre  hypothèse,  que  ses  membres  inférieurs,  en 
grandissant,  auront  distendu  ou  tiraillé  la  moelle  et  les  nerfs  qui  en 
sortent. 

La  croissance  ne  s'accomplit  pas  toujours  d'une  façon  régulière,  sur 
la  totalité  de  lu  longueur  du  corps,  elle  porte  quelquefois  plus  exclu- 
sivement sur  une  de  ses  parties  :  la  poitrine,  la  têiCy  ou  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs, 

M.  Richard  (de  Nancy)  a  nettement  indiqué  les  caractères  de  ces  ac- 
croissoments  anormaux  partiels,  el  leur  influence  sur  la  santé  des  in- 
dividus. 

a  La  poitrine  chez  les  enfants  n^a  point  la  conformation  de  celle  de 
yadulle.  Son  diamètre  perpendiculaire  est  plus  petite  son  diamètre 
antéro-postérieur  est  plus  grand,  toute  proportion  gardée  ;  en  un  mot, 
le  cône  auquel  on  a  coutume  de  comparer  le  thorax,  a  un  axe  plus 
petit  et  une  base  plus  large. 

0  La  raison  de  cette  disposition  se  trouve  dans  Timmense  dévelop- 
pement du  ventre  de  l'enfant,  qui  renferme  un  appareil  digestif  ac- 
commodé au  besoin  de  la  nutrition  et  de  l'accroissement  tout  à  la  fois. 

a  Le  thorax  diminué  dans  son  diamètre  vertical  doit  donc  s'ac- 
croître d'avant  en  arrière,  afin  de  loger  le  cœur  qui  est  très-volumi- 
neux chez  le  fœtus,  et  le  thymus  qui  n'existe  plus  chez  l'adulte.  Aussi 
le  sternum  est- il  fortement  incliné  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant, 
de  manière  que  l'appendice  xiphoïde  est  très-éloigné  de  la  colonne 
vertébrale. 

a  A  mesure  que  le  sujet  grandit,  c'est  surtout  dans  la  portion  dor- 
sale de  la  colonne  que  le  mouvement  d'élongation  se  fait  sentir,  par  la 
raison  que  cette  partie  occupe  à  elle  seule  la  moitié  de  toutes  les  ve^ 
tèbros;  pour  que  l'harmonie  ne  soit  pas  troublée,  il  faut  que  les  dimen- 
sions transversales  s'accroissent  en  même  temps^  et  c'est  ce  double 
travail  qui  est  souvent  difficile. 

a  Quand  le  sujet  grandit  trop  rapidement ,  le  mouvement  d*élonga- 
tîon  l'emporte  nécessairement;  le  mouvement  transversal  est  suspendu 
ou  ralenti. 

a  Quelle  que  soit  la  période  de  la  vie  où  ce  mouvement  trop  précipité 
,  tout  autre  développement  s'arrête.  La  seconde  dentition  se 
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retarde  et  se  dérange  ;  plus  tard  ce  sont  les  phénomènes  de  la  puberté 
qui  se  modifient,  les  règles  qui  ne  viennent  pas  ou  qui  disparaissent 
après  s'être  déjà  montrées  quelquefois. 

«  Si  l'accroissement  dépasse  certaines  limites ,  le  cœur ,  les  pou- 
mons se  trouvent  mal  à  Taise  dans  une  poitrine  trop  étroite ,  et  il  peut 
en  résulter  des  inconvénients  plus  graves  pour  la  santé.  C'est  peut-être 
là  l'origine  d'un  certain  nombre  de  maladies  du  cœur  ou  de  quelques 
affections  pulmonaires  tuberculeuses.  » 

Ombrtation. 

En  IS&l,  une  jeune  fille  de  Tlngt  et  un  ans,  entrée  à  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  Andral  que  j'avais  l'honneur  de  remplacer,  s'y  est  présentée  a^ec  une  affec- 
tion da  cœur  développée  dans  les  eondiUons  suivantes  de  croissance  tardive. 

Elle  est  née  de  père  épilepUque  et  de  mère  parfaitement  bien  consUtuée,  tous  deux 
Tivanta  encore.  Elle  a  été  nourrie  par  sa  mère  à  Paris  et  marchait  à  Tàge  d*un  an. 
Puis  elle  a  été  emmenée  à  la  campagne  cbex  des  paysans  malheureux  où  elle  a  été 
mal  nourrie,  et  à  trois  ans  elle  ne  pouvait  plus  marcher.  Elle  était  nouée,  et  celte 
atteinte  de  rachitisme  dura  près  d'un  an.  Quand  elle  put  marcher  de  nouveau,  elle 
n*étall  pas  difforme,  elle  était  seulement  faible  et  très-petite. 

Depuis  l'Age  de  douxe  ans,  elle  a  pris  l'habitude  de  la  masturbaUon.  Cette  jeune 
fille  a  toujours  été  soufflreteuie,  peUte  et  maigre.  A  quatorze  ans,  elle  avait  encore 
la  taille  d*une  fille  de  six  à  sept  ans,  soit  1  mètre  et  3  i  9  centimètres. 

Alors  elle  commençait  i  grandir,  puis  elle  tomba  malade  et  resta  au  lit  pendant 
dix^uit  mois.  Pendant  ce  temps  sa  taille  8*allongea  beaucoup  et  elle  eut  des  palpi- 
taUooa,  des  crachements  de  sang,  de  l'anasarque.  Elle  guérit  enfin  et  sortit  du  lit 
vers  selse  ans,  presque  aussi  grande  qu'elle  est  aujourd'hui,  c*e£t-à-dire  ayant  l  mè- 
tre &4  eenUmètres,  ce  qui  donne  à  peu  près  une  différence  de  &0  centimètres. 

En  faisant  la  part  de  l'exagération  habituelle  des  malades,  et  réduisant  de  moiUé 
la  croissance  de  cette  jeune  fille  depuis  l'Age  de  quatorze  à  seixe  ans.  Il  nous  reste  en- 
core A  enregistrer  un  accroissement  de  25  centimètres,  ce  qui  est  énorme  à  cet  Age. 

Les  règles  ne  Tinrent  qu'après  cet  accroissement  de  la  taiUe,  et  depuis  lors  elles  ne 
sont  Jamais  venues  régulièrement,  elles  ont  toujours  obéi  plus  ou  moins  A  des  em- 
ménagogues  administrés  dans  le  but  de  régulariser  leur  marche.  Les  parties  génitales 
furent  consécutivement  le  siège  d'une  leucorrhée  habituelle. 

La  santé  ne  s'est  jamais  entièrement  rétablie,  une  nouvelle  hémoptysie  abondante 
a  eu  lieu  il  y  a  deux  mois,  sans  provoquer  de  graves  accidents. 

Cette  Jeune  femme  entre  A  l'hôpital  pour  une  vaginite,  et  nullement  pour  sa  ma- 
ladie de  cœur.  C'est  en  l'examinant  que  nous  avons  fait  eeUe  découverte  et  formulé 
un  triple  diagnostic  ainsi  conçu  :  vaginite,  rétrécissement  de  l'orifice  de  l'aorte  avec 
état  de  chloroanémie  très-prononcé. 

Il  serait  absurde  de  considérer  la  croissance  tardive  de  cette  jeune 
fille  y  dont  je  viens  de  rapporter  l'histoire ,  comme  la  cause  certaine 
de  la  lésion  organique  du  cœur  trouvée  chez  elle  :  ce  serait  une  induc- 
tion prématurée.  lien  pourrait  être  tout  difléremment.  Rien  ne  prouve, 
en  effet,  que  l'enfant  primitivement  atteinte  d'une  endocardite^  ne  soit 
restée  malade  au  lit  pendant  deux  ans,  et  que  sous  l'influence  de  cette 
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affection  et  du  repos ,  la  taille  relardée  daii»  son  essor  n'tit  Mqoi»  h* 
dimensions  que  nous  avons  indiquées.  Rien  ne  le  prouve  ,  toû  uui 
rieu  ne  l'établit,  et  nous  ne  voyons  pas,  en  consî-qiivuoe , « ^ 
pourrait  enipéclur  de  croire  dans  une  certaine  mesure  à  1' 
possible  de  la  croissunce  exagérée  sur  le  dêveloppefueiil  de  1' 
organique  du  cœur.  Pour  mon  compte  je  n'y  vois,  en  c« 
qu'une  coincideuce,  et  je  laisse  à  l'avenir  le  soin  d'éclkirar  ,  fur  iê 
nouvelles  observations,  le  sujet  en  litige. 

H.  Ricliard  (de  Nancy)  a  publié  en  trop  peu  de  mois ,  une  o 
vation  qui  otTrede  l'analogie  avec  la  précédente,  mais  que  je  ne 
utiliser  ici  faute  de  détails.  Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

Un  enfant  de  la  Charité  de  Lyon ,  ftgé  de  seize  à  dix-sepl 
grandit  de  pluiieitrt  jMtuvt  dans  l'espace  asses  court  de  dette  mut 

Pendant  ce  temps,  rhémoplysie  ,  la  loux,  l'émacialion  se  réi 
saient  pour  faire  craindre  une  phibisie  pulmonaire.   L'auicullatîn, 
cependant,  n'indiquait  aucune  lésion  luberculeu&e ,  et  le  pou[ooii< 
perméable  partout. 

Après  quelque  temps  de  repos,  l'usage  du  lait  d'ànesse,  de 
gommées  et  plus  tard  l'addition  d'une  Torle  nourriture   animale 
jeune  homme  guérit ,  mais,  je  le  répète,  il  manque  à  ce  fuil  U  plnpad 
des  détails  rigoureusement  nécessaires  à  n'importe  quelle  coucliuii 
Je  le  signale  comme  un  fuit  de  croissance  rapide  et  considérable  k 
âge  avancé. 

Il  n'est  pas  impossible,  non  plus,  que  sous  l'influence  de  V 
semenl  rapide  du  corps,  et  du  rétrécissement  notable  de  la  puitnnt 
qui  en  est  la  conséquence,  les  poumons ,  comprimés ,  nwl  à  l'aite»^ 
gênés  dans  leurs  fonctions  ,  insuffisants  It  une  puissante  héiiiaHiw 
puissent  devenir  le  airge  d'une  afTi-ction  tuljercuteusc.  On  TOil, 
effet,  tant  de  gens  ptéinatuiénient  allongés,  dont  la  |M>î1rîne  «1 
étroil«et  amuigrie,  qui  deviennent  ultérieurement  tuberculeux, qu'tN 
peut  se  demander  sans  faire  tort  à  son  jugement ,  si  la  croiu4n<t 
rapide  est  chez  eux  la  cause  ou  au  contraire  l'effet  de  la  maladie  à  ve- 
nir. Diins  quelques  cas  rares  ,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  ;  cti 
individus  nés  de  lionne  race ,  et  qu'un  accrois  se  meut  ru|iide  »  jir^m^j 
turément  grandis,  la  fuiblesse,  les  pHipittitionset  les  tubercules  duiveM 
être  rapportés  k  ce  mouvement  exagéré  de  la  croissance. 

Une  autre  variété  d'accroissement  partiel  anormal  est  celui 
pour  siège  les  membres  supérieurs  et  qu'on  reconnaît  ft  la  li 
et  au  volume  des  bras,  chei  des  sujets  de  petite  taille;   oi 
niensions  des  hanches ,  et  à  l'étendue  disproportionnée  des 
des  jambes  ainsi  qu'^  Veut  TO«\%tcaï  âwa<**\M«a\««ss.««%  ^ 
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Stature.  Ces  faits  n'ont  qu'une  médiocre  importance  en  pathologie  et 
nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  en  occuper  autrement  que  par  cette 
simple  mention. 

CoDcJusions. 

Vainement  on  s'élève  par  la  pensée  au  niveau  de  la  conception  des 
puissances  de  Taccroissement  humain  ^  toujours  il  faut  descendre  à 
l'observation  de  ses  phénomènes  ^  pour  remonter  ^  s*il  est  possible  ^ 
aux  lois  qui  les  régissent.  Ainsi  ai-je  procédé.  Les  faits  nombreux  que 
j'ai  rapportés  m'ont  fait  connaître,  mesure  en  main ,  la  taille  moyenne 
des  enfants  aux  différents  âges  ,  dans  Fun  et  dans  l'autre  sexe.  J'ai 
apprécié  l'influence  des  maladies  sur  la  croissance  apparente  des 
«nfants  et  leur  influence  sur  la  croissance  réelle.  J'ai  terminé  ^  enfin  , 
par  la  recherche  de  l'influence  des  croissances  trop  rapides  et  trop 
exagérées  sur  l'organisme  et  sur  le  développement  des  forces  du  sys- 
tème musculaire,  de  la  paraplégie  et  des  fonctions  respiratoires  et  cir- 
culatoires. 

Il  me  reste  maintenant  à  compléter  ces  dernières  considérations  par 
l'exposé  des  règles  d'hygiène  et  de  thérapeutique  qui  me  paraissent 
convenir  en  pareille  occurrence. 

Chez  les  enfants  qui  ne  grandissent  pas ,  on  peut ,  à  moins  de  cir- 
constance héréditaire  spéciale ,  croire  à  l'existence  du  rachitisme  ou 
du  commencement  de  cette  affection  ,  et  il  faut  changer  le  régime  et 
la  manière  de  vivre  des  sujets.  Il  faut  les  mettre  à  l'usage  exclusif  du 
laitage  sous  toutes  ses  formes^  supprimer  la  viande ,  les  légumes  et  le 
vin ,  et  les  envoyer  vivre  à  la  campagne.  Si  le  rachitisme  est  nettement 
caractérisé ,  il  convient  do  recourir  aux  bains  salés  et  à  l'huile  de  foie 
de  morue  à  des  doses  variables  indiquées  par  l'âge  et  la  susceptibilité 
des  enfants. 

Dans  le  cas  décroissance  exagérée  trop  rapide,  il  faut^  au  con* 
traire  ,  diminuer  la  quantité  de  lait  et  d'aliments  maigres ,  pour  habi- 
tuer l'estomac ,  autant  que  possible,  à  l'usage  d'un  régime  fortement 
animalisé.  Il  faut  prescrire  les  affusions  froides  quotidiennes  sur  le 
corps ,  et  en  été  les  bains  froids  souvent  répétés.  La  course  et  la 
marche  sont  très-nécessaires,  et  il  est  d'autant  plus  important  de 
recourir  à  ces  exercices  que  ^  ainsi  qu'on  le  sait ,  la  fatigue  amène 
l'affaissement  momentané  de  la  colonne  vertébrale.  La  marche  pro- 
longée ,  avec  un  poids  sur  la  tête ,  constitue  la  gymnastique  la  plus 
utile  de  la  croissance.  Les  enfants  doivent ,  en  outre  ^  être  couchés 
durement,  sur  le  crin^  et  séjourner  peu  au  lit ,  tout  juste  le  temps 
nécessaire  pour  réparer  les  forces.  Sept  heures  de  sommeil  et  de  repos 
doivent  leur  suffire. 
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La  gymnastique,  en  général,  est  ici  d'une  haute  utilité,  ainsi  que 
tous  les  exercices  qui  consistent  à  lever  des  poids  pendant  longtemps. 
La  suspension  prolongée  du  corps  à  l'aide  des  mains,  la  lutte,  les 
jeux  de  boxe,  Fescrime  impriment  une  vitalité  différente  aux  muscles 
qui  grossissent  et  résistent  par  leur  tonicité  à  l'extension  des  os  qu'ils 
recouvrent. 

Apborlsmes. 

*36i.  La  croissance  est  une  des  plus  curieuses  manifestations  de  It 
force  motrice  qui  règle,  dirige  et  coordonne  la  création  et  le  dévelop- 
pement des  êtres  organisés. 

303.  La  croissance  s'accomplit  d'après  des  lois  régulières  et  absolues^ 
variables  dans  chaque  climat,  dans  chaque  race,  dans  chaque  sexe,  et 
troublées  seulement  par  les  révolutions  soulevées  dans  Torganisme  par 
les  maladies. 

364.  Les  maladies  du  jeune  âge  accélèrent  toujours  le  mouvement 
de  la  croissance. 

365.  La  croissance  qui  résulte  de  l'action  des  maladies  du  jeune 
ftge  n'est  pas  aussi  rapide  qu'on  pourrait  le  croire  de  prime  abord  : 
elle  est  toujours  plus  considérable  en  apparence  qu'elle  ne  l'est  en 
réalité. 

366.  L'influence  des  maladies  sur  la  croissance  doit  être  directe- 
ment rapportée  à  Finfluence  de  l'état  fébrile  qui  les  accompagne. 

367.  La  croissance  exagérée  agit  à  son  tour  comme  cause  de  ma- 
ladie ultérieure,  et  des  affections  pulmonaires  cardiaques  ou  paraly- 
tiques peuvent  en  être  la  conséquence. 


LIVRE  XXVI. 

DE   LA    SYPHILIS    INFANTILE. 

La  syphilis  est  une  maladie  générale,  spécifique,  engendrée  par  uu 
virus  qui  s'attaque  aux  lois  de  la  nutrition  et  de  la  vie,  qui  les  domine 
et  qui  se  manifeste  au  dehors  ou  dans  l'intérieur  des  viscères  par  des 
lésions  locales,  spécifiques,  presque  toujours  les  mêmes. 

La  syphilis  des  nouveaux  nés  est  infiniment  moins  bien  connue  que 
celle  des  adultes,  et  la  difiërence  d'ftge  amène  une  telle  différence  dans 
la  forme  extérieure,  dans  la  marche  et  le  développement  de  l'affection, 
qu'il  en  résulte  beaucoup  d'obscurité  dans  le  diagnostic. 
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On  n'y  retrouve  plus^  comme  chez  Tadulte,  ces  lois  trop  tôt  formulées 
par  Hunter  et  par  M.  Ricord,  tant  pour  la  syphilis  primitive  que  pour 
la  syphilis  constitutionnelle,  et  contre  lesquelles  protestent  joumelle- 
ment  ceux  qui  se  livrent  à  Tétude  des  malades.  La  syphilis' des  nou- 
veaux nés  exige  une  étude  spéciale,  et  c'est  pour  Tavoir  négligée  que 
les  oracles  modernes  de  la  syphilis  se  sont  si  malheureusement  trom- 
pés dans  les  doctrines  qu'ils  ont  émises.  Gaspard  Torella,  Jacques 
Catanée,  Georges  Vella,  Conrad  Reitterius^  Paracelse,  Nicolas  Massa, 
Mathiole  sont  les  premiers  qui  se  soient  occupés  de  celte  forme  de  la 
syphilis.  Depuis  lors,  bien  des  travaux  se  sont  succédé,  entre  lesquels 
je  citerai  ceux  d'Antonius  Gallus,  Brassavole,  Rondelet,  Fallope,  Botal, 
Ferrier,  Harris,  de  Blegny^  Bœrhaave,  Astruc,  Rosen,  Doublet^  Ma- 
hon^  Bertin,  etc.  Ce  dernier  ouvrage  de  R.-J.  Berlin  (i)  est  des  plus 
recommandables,  par  le  nombre  des  observations  et  par  l'esprit  qui 
les  a  inspirées.  Hunter,  chose  étrange,  signale  à  peine  la  syphilis  des 
nouveaux  nés,  et  les  faits  de  ce  genre  qu'il  rapporte  sont  travestis  par 
Tesprit  de  système  au  point  de  les  rendre  méconnaissables.  Ils  sont 
épars  dans  son  livre,  et  quelques-uns  finement  déguisés  dans  un  ap- 
pendice mis  à  l'écart  et  ayant  pour  titre  :  Maladies  qui  ressemblent  à  la 
syphilis  constitutionnelle.  Ce  sont^  pour  lui^  des  anomalies  de  la  nature 
qui  ne  trouvent  place  dans  aucun  cadre  nosologique  et  qui  sont  mises  de 
côté  en  attendant  qu'un  homme  de  bonne  volonté  leur  trouve  un  nom. 

Tout  récemment  d'autres  travaux  encore  ont  été  publiés  par  MM.  Vi- 
dal (de  Cassis),  Trousseau  et  Lasègue,  Diday,  Putegnat^  deux  auteurs 
dont  les  ouvrages  ont  été  couronnés  par  la  société  de  médecine  de 
Bordeaux. 

La  monographie  de  M.  Diday  est  surtout  remarquable  par  son 
élégante  clarté  et  bien  que  je  n'accepte  pas  toutes  les  idées  qu'elle 
renferme,  je  la  considère  comme  un  événement  capital  dans  This- 
toire  de  la  syphilis.  C'est  plaisir  de  voir  abandonner  par  un  élève 
de  M.  Ricord,  la  forme  légère  du  maître  pour  parler  sérieusement 
le  langage  de  la  science.  M.  Diday  a  fait  en  quelque  sorte  un  ou- 
vrage de  conciliation,  et,  ne  pouvant  adopter  les  idées  de  M.  Ricord 
sur  la  syphilis  infantile,  non  plus  que  celles  de  ses  adversaires,  il 
a  réussi  à  inaugurer  un  moyen  terme,  qu'il  croit  de  nature  à  réu- 
nir les  suffrages  d'hommes  divisés  par  des  idées  trop  absolues.  Je 
crains  beaucoup  que  le  chirurgien  de  Lyon  ne  soit  trompé  dans 
ses  espérances.  Dans  la  syphilis^  comme  dans  toutes  les  parties  de  la 

(1)  Traité  de  la  maladie  vénérienne  ehe M  lesnouveaw  nés,  les  femmes  enceintes 
£l  les  nourrices,  Paris,  ISIO,  in-S». 
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science,  on  ne  peut  enlever  «ux  fails  leur  signification  ré« 

vrais  ou  faux,  et  les  besoins  journaliers  de  la  pntiqac  t 

médecin  à  des  résolulions  importantes  dont  ils  sont  les  rig 

seillers  ;  il  n'est  guère  possible  de  ne  pas  se  prononcer  nellii 

égard.  Il  y  a  mal heuren sèment  dans  le  livre  de  H.  ~ 

citations  d'une  inexactitude  regrettable,  et  je  n'en  veux  relei 

seule  qui  m'intéresse,  car  je  n'ai  jamais  dit  que  la  syphilis  i 

fflt  toujours  du  fait  de  la  mère  à  l'exclusion  de  l'irifli 

J'ai  dit  tout  le  conlraire,  et  plus  que  jamais,  je  crois  à  l'inl 

chacun  des  conjoints  ou  des  deux  i  la  Tois  dans  la  généntioD  <fef  » 

fants  syphilitiques. 

La  syphilis  des  nouveaux  nés  peut  être  primitive,  c'ett^-dira  acn- 
dentelle,  ou  acquise  au  moment  de  la  naissance  ou  pea  après,  pake 
moyen  d'un  chancre  pris  au  pnssago  par  le  contact  d'oM  f^ 
sonne  étrangère.  Elle  peut  être  coagèniale on  héréditaire  et  par  cmxt^ 
quent  consUtuttùnntlU,  c'est-à-dire  transmise  par  le  p^r*  iHi  parU 
mère  dans  l'acte  générateur  ou  après  la  fécondation,  par  la  mèrt,  si 
au  début  de  sa  grossesse,  elle  est  infectée  par  la  vérolt* . 

§  1.  —  STMIUS  PtlKlTlVE  ou  ACQDISC 

Ln  syphilis  ;>rtmi7iue  du  nouveau  né  ressemble  eatîèreiuent  à  edb 
de  l'adulte.  Elle  débute  par  un  chancre,  aux  parties  génitales,  et  pin 
souvent  à  la  bouche,  au  visage  et  sur  le  corps.  Ce  chancre  gaérû  d 
tout  semble  terminé,  mais  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  bm 
après,  survîenneni  Ans  accidents  seconduirei  vt  terliairt*  comme  tha 
l'adulte.  Ce  sont  choses  aujourd'hui  irès-conniies,  et  sur  iesquélktp 
ne  veux  pas  insister,  pour  m'occuper  exclusivement  de  la  syphïBtÛ- 
rëdilaire  et  congéniale. 

g  2.  —  SYPHIUS  CO!1GÊnlAM  OU  BÊHÊOITlIKr. 

La  syphilis  héréditaire  et  congénîalt^  est  toujours  constitutioDDcUe 
et  par  conséquent  caractérisée  par  des  accidents  secondaires.  StaU. 
Swediaur  et  tous  les  bons  observateurs  savent  qu'elle  peut  Mre  la  |ir»- 
venance  du  père  atteint  lui-même  de  syphilis  conslitntioQoella  imé- 
térée.  Elle  est  non  moins  souvent  celle  de  la  mère  qui  a  ea  antreUi 
des  accidents  syphilitiques  secondaires,  qui  en  a  au  monenl  de  Va> 
coachement,  ou  qui  doit  en  avoir  plus  lard. 

Elle  résulte:  i"  de  la  fécondation  syphilitique  du  germe  par  k  J 
père  ;  2°  de  la  formation  d'un  germe  infecté  par  le  fait  de  la  mi^;  J 
3'  de  l'einpoisonTievftettV  v*'  ^'^  ^*w^  wv^v^^wi  «^4&  It  ean 
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quand  la  mère  se  trouve  infectée  pour  la  première  fois  durant  le  cours 
de  la  grossesse. 

Il  faut,  pour  que  la  transmission  ait  lieu^  que  la  mère  soit  encore 
dans  la  période  des  accidents  secondûires  de  la  syphilis,  car  au  milieu 
des  phénomènes  tertiaires,  d'après  les  recherches  de  M.  A.  Dovilie^  la 
transmission  cesse  de  s'effectuer.  Pour  le  père,  l'infection  du  germe 
-  peut  avoir  lieu  et  dans  la  période  des  accidents  secondaires  et  dans  la 
période  des  accidents  tertiaires. 

On  dit  aussi,  et  Bertin  a  soutenu  cette  opinion,  que  la  syphilis  pou- 
*  tait  être  transmise  par  la  lactation,  et  qu'une  nourrice  ou  une  mère 
'  nourrissant  son  enfant  et  gagnant  la  syphilis  pouvait  la  transmettre  au 
moyen  de  son  lait.  Il  n'y  a  rien  de  prouvé  à  cet  égard.  Cependant  la 
science  possède  plusieurs  faits  qui  semblent  plaider  en  faveur  de  la 
possibilité  de  cette  transmission.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi, 
puisque  le  sperme  transmet  déjà  la  vérole  au  fœtus,  et  que  c'est  par 
le  sang  de  la  mère  que  s'engendre  seule  quelquefois  cette  funeste 
maladie  ? 

On  se  demande  pourquoi,  si  le  lait  d'une  femme  trop  vivement  im- 
pressionnée donne  aussitôt  des  convulsions  à  un  enfant,  ce  lait  altéré 
dans  sa  sécrétion  par  la  syphilis  ne  pourrait  pas  donner  lieu  au  déve- 
loppement de  cette  maladie,  puisque  ultérieurement  saturé  de  mer- 
cure ou  d'iodure  de  potassium,  ce  môme  lait  perd  ses  qualités  toxiques, 
et^  rendu  salutaire,  devient  un  moyen  de  guérison.  Hais  ce  sont  des 
questions  auxquelles  on  ne  pent  répondre  d'une  manière  satisfaisante 
et  sur  lesquelles  plane  encore  la  plus  grande  obscurité. 

L'infection  du  foetus  dans  le  sein  de  la  mère  est  une  cause  fréquente 
de  mort  prématurée  et  d'avortement  aux  cinquième,  sixième  ou  sep- 
tième mois.  Rien  n'est  commun  comme  Tavorlement  à  l'hôpital  de 
LfOurdne,  et  dans  les  maisons  où  l'on  reçoit  les  femmes  vénériennes. 
La  plupart  des  femmes  qui  avortent  plusieurs  fois  de  suite,  et  cela  sans 
violence  extérieure,  qui  ne  peuvent  mener  un  enfant  à  terme  et  qui 
l'expulsent  mort-né,  sont  des  femmes  infectées  constitutionnellement, 
et  ayant,  elles  ou  leur  mari,  une  syphilis  latente.  La  preuve,  c'est 
qu'il  suffit  souvent  de  traiter  les  deux  époux  ou  l'un  d'eux,  si  le  cou- 
pable s'est  fait  connaître,  pour  qu'une  nouvelle  grossesse  se  termine 
heureusement.  J'ai  vu  plusieurs  dames,  qui  eurent  ainsi  deux  ou  trois 
avortements  successifs  et  chez  lesquelles,  soupçonnant  la  syphilis,  j'en 
découvris  l'existence  tantôt  chez  le  père,  tantôt  chez  la  mère. 

Il  me  suffit  de  traiter  convenablement  le  malade  pour  voir  ensuite 
ces  dames  accoucher  à  tenue  d'enfants  bien  portants.  Tous  les  méde- 
cins ont  observé  des  cas  de  ce  genre. 
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Ainsi  (Ittns  lu  syphilis  héréditaire,  le  premier  danger  < 
dti  fa-tiis  avant  terme  et  son  expulsion  jur  avorteruenl.  ~ 
maUe  des  inodiRcations  profondes  dtins  les  glandes  et 
dans  le  Ihymiis,  le  foie,  les  poumons,  et  enfin  rappariti< 
d'accidenis  locaux  vénériens  sur  le  corps  avant  la  naù 
fois  alors  les  nnfanls  naissent   avec  des  syphilides  cul 
le  plus  ordinairement,  s'ils  arrivent  au  lernie  de  la 
nenl  au  monde  sans  présenler  de  traces  exlérieur««  de 
litique.  Ces  accidents  ne  se  montrent  que  plus  lard. 

L'époque  à  laquelle  les  symptâines  syphilitiques  se 
un  cnfunl  qui  a  reçu  le  germe  par  hérédité  est  k  peu  près  • 
du  premier  au  deuxièine  mois  de  la  vie  utérine;  aussi  rito  da| 
commun  que  devoir  des  mères  syphilitiques  donner  Diîwnwi^ 
enfants  d'abord  hien  constitués  en  apparence,  puia  au  bout  d'an 
ou  six  semaines,  ces  enfants  sont  pris  des  symptAnu-s  syphili 
je  vais  parier.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  apparaître  la  i 
ladie  au  bout  de  six,  huit  mois  et  même  deux  ans, 
dit.  Quelques  personnes  ont  vu  au  contraire,  des  sypbilides  se  : 
trer  chez  les  nouveaux  nés  au  huitij>me  jour  après  U  iiaUsanoe;  tBÊà  ' 
ce  faites!  également  rare  et  demande  à  élre  obsrrvéavec 
la  crainte  de  quelque  méprise  assez  facile  à  commettre.  Il  faut  bia  ■ 
rappeler,  pour  pouvoir  porter  un  jugement  exact  sur  ces  cas  de  iijpMi 
héréditaire,  que  plusieurs  médecins  confondent  à  tort  des  émplia» 
qui  surviennent  chez  de  jeunes  enfants,  avec  des  syphilides  dont  db 
n'ont  cependant  aucun  des  caractères. 

La  syphilis  peul-«lle  se  traduire  pnrdi^symptdmesextèrinriapps- 
rents  sur  l'enfant  an  moment  même  de  la  naissance?  Celte  qaediai 
est  encore  controversée.  Ues  praticiens  du  plus  haut  mérite,  et  fmm 
enx  se  range  M.  Ricord,  croient  que  les  faits  de  ce  genre  ont  M  o^ 
serves  d'une  manière  incomplète.  M.  Ricord,  se  fondant  entre  Hlni 
raisons  sur  ce  que,  dans  le  petit  nombre  de  cas  qui  ont  ét^  obaenâ, 
les  enfants  étaient  morts-nés,  serait  assez  disposé  à  croire  que  les  pré- 
tendues syphilides  n'étaient  que  de  simples  produits  de  la  décompou- 
lîou  commençante  du  derme.  Cette  explication  n'es)  (>eut-£tre  pas  bit- 
exacte,  car  M.  Devîlle  a  eu  occasion  d'observer  chet  un  enfant  niort4< 
des  plaques  muqueuses  bien  caractérisées,  et  en  grand  nomhn.nc 
diverses  parties  du  corps.  Rcnuroup  de  médecins,  au  nombre  deMpili 
je  citerai  M.  Diday.  ont  vu  des  faits  rie  ce  genre.  J'en  si  vu  moi^ntw 
à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Hichon,  sur  un  enfant  qui  v^cut  trt>» 
jours  et  qui  était  né  avant  terme,  k  sept  mois. 
Outre  des  p\aques  v\\u<\u.uusi^&,  %v  &«3,  ^v^ti-ules  rouges,  bfunlu», 


m  LA   8TPH1LI8  IKFANTILB.  801 

cuivrées  sur  les  jambes  et  sur  les  bras,  la  vulve  était  gonflée,  les  petites 
lèvres  ulcérées  et  salies  par  un  écoulement  leucorrhéique  assez  abon- 
dant, et  des  onyxis  existaient  à  tous  les  doigts  des  mains  et  des  pieds. 

A  l'autopsie,  je  ne  trouvai  rien  dans  le  périoste,  et  le  tissu  des  os 
longs  était  éburné;  les  poumons  et  le  thymus  étaient  sains;  il  n'y  avait 
rien  d'apparent  dans  le  foie  ;  toutes  les  lésions  anatomiques  se  trou- 
vaient à  l'extérieur. 

La  mère  avait  gagné  la  vérole  au  premier  mois  de  la  grossesse,  et 
avait  eu  un  écoulement,  $ans  doute  un  chancre  inaperçu,  puis  des  pus- 
tules plates  aux  grandes  lèvres,  sur  le  corps  et  dans  les  cheveux.  Elle 
était  guérie  à  l'époque  de  son  accouchement. 

On  peut  donc  dire  que  la  syphilis  héréditaire  ne  manifeste  guère  sa 
présence  par  des  symptômes  apparents  que  vers  la  cinquième  ou 
sixième  semaine  après  la  naissance;  mais  qu'elle  peut,  dans  quelques 
casrares,  produire  des  syphilides  aune  époque  bien  plus  éloignée  de  la 
vieouaucontraireà  un  instant  fort  rapproché  de  la  conception  et  enfin 
qu'elle  peut  se  développer  sur  l'enfant  à  l'état  de  fœtus  qui  n'a  pas  vu 
le  jour.  Dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre  observés  jusqu'à  présent, 
le  fœtus  était  mort  depuis  quelques  jours  au  moment  de  l'accouche- 
ment, mais  il  peut  aussi  naître  plein  de  vie.  C'est  ce  que  j'ai  vu  à  la 
Pitiéchezl'enfantdontje  viens  de  raconter  l'histoire.  MM.  Paul  Dubois 
et  Gubler  ont  observé  divers  cas  analogues  sous  ce  rapport,  mais  ils 
étaient  relatib  à  des  cas  de  pemphigus  syphilitique.  Dans  un  fait  ana- 
logue observé  par  M.  Danyau,  il  y  avait  à  la  fois  tm  pemphigus,  un 
engorgement  fibro-plastique,  et  une  ostéite  de  la  face  interne  du  crâne. 

Les  symptômes  de  la  syphilis  héréditaire  sont  aussi  nombreux  dans 
la  forme  que  variés  dans  leur  siège.  Les  manifestations  locales  de  l'in- 
fection syphilitique  sont  superficielles  ou  profondes,  et  existent  sur  la 
peau,  sur  les  muqueuses,  sous  forme  de  syphilides,  dans  les  organes 
des  sens  et  dans  les  organes  profonds,  tels  que  le  thymus,  le  cerveau,  le 
foie,  les  poumons,  les  os,  etc.,  sous  Tapparence  d'infiltrations  plasti- 
ques ou  de  suppurations  viciées. 

A  la  peau,  ce  sont  la  desquamation  épidermique  du  visage  et  des 
extrémités,  les  fissures  des  mains  dans  le  sens  des  plis  cutanés,  des 
vésicules  qui  se  multiplient ,  se  réunissent  et  forment  des  ulcérations 
superficielles  plus  ou  moins  étendues,  dont  la  disposition  n'a  rien  de 
régulier  et  qui  offrent  une  surface  rouge,  livide,  cuivrée,  couverte  de 
croûtes  minces,  grisâtres,  desséchées.  Ailleurs  ce  sont  des  roséoles,  ac- 
cident fort  rare,  des  pustules  d'ecthyma  ou  des  syphilides  tubercu- 
leuses, pustules  plates  ou  plaques  muqueuses  qui  se  montrent  sur  tous 
les  points  du  corps,  mais  surtout  dans  le  voisinage  des  plis  articulaires^ 

s*  ÉDIT.  ^t. 
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au  pourtour  de  l'anus  el  au  périnée.  Ci;s  fiUques  n'offrent  ciu-i  l't^lrtl 
aucun  caractère  plus  spécial  que  chez  l'iidulle,  si  «!  Dwt  U-ur  |<a 
volume  liabittiel,  leur  mollesse  extrf^inc  et  l'ahoDilaiM'f  Ae  U  nuli^ 
purulente  qu'elles  sécrètent.  Chez  d'auties  enfuDts ce  sont  de*  ijfH\ 
li<les  huileuses  et  des  phlyetënes  di:"  peiiipliigus  plu»  ou  raoros  iMdBl 
pHées.  Cliez  d'autres  enfin  c'est  l'itifliinimation  spécitique  da  povtMf 
de  l'ungle,  qui  constitue  l'onyxis,  et  j'en  ai  coiitpté  vinfit  &ar  le  mlad 
enfant,  c'est-à-dire  autant  que  de  doigts.  Sur  les  muqueuses  oa  toiitte 
pustules  plates  ait  pourtour  de  l'aous  et  de  la  bouche,  œ  sool  des  ik 
sures  nombreuses  sur  les  lèvres  excoriées,  des  apbtbn  i  la  ha  ùknv' 
des  joues,  mais  très-rarement  des  ulcémlions  dans  U  goi^  elwinii' 
du  palais;  ce  sont  dfs  ulcérations  nombreuses  dans  le  ocs,  mMmI 
d'une  abondante  sécrétion  par  les  narines. 

A I  intérieur,  dans  plusieurs  glandes,  dans  quelques  viscèK*  fli  im 
les  différents  organes,  les  lésions  ne  suit  pas  moins  variées.  Oo  ■  tntat 
observé  &  cet  Age  des  ophtlialmies  syphilitiques  caractérisées  |iriMi> 
paiement  par  l'irilis. 

Chacun  connaît  la  curieuse  altération  du  thymus,  que  M.  P.  DuhNt 
a  rencontrée  cliez  plusieurs  enfants  issus  de  parents  syphilitiques,  tf' 
offrant  eux-mêmes  des  signes  de  syphilis constituliooiwlle.  Le  thjMM' 
présentait  de  petits  noyaux  d'iiiflanimation  et  de  suppiiralwa  iBiift 
minés  dans  son  épaisseur.  Ces  foyers  remplis  de  pus  étudié  ibbi^ 
croscope,  ne  se  sont  jusqu'à  présent  olferts  à  M.  Dulwis  que  dus  hi 
conditions  pathogé  cliques  que  Je  viens  d'indiquer;  aussi  tout  en  taiHil 
des  réserves  que  je  partage,  ce  savant  professeur  a-l-il  eu  rsboH  éi 
croire  h  la  nature  spécifique  de  l'altération. 

Dans  le  cerveau,  c'est  unu  affection  nouvelle  décrite  par  II.  Paorii^ 
de  Toulouse  {Gia.  méd.  de  Toulouse,  septembre  1804),  el  sur  laqiniit 
il  y  a  lieu  d'attendre  de  nouvelles  observations. 

Dans  les  poumons,  des  nodosités  lobulaires,  avec  congestion  «tii^ 
filtration  plastique  jaune,  grisAlre,  et  suppuration,  ont  été  oboenin 
par  Billard,  Ollivier,  Husson,  Cruvetlhier,  comme  des  noyaux  de  pMfr 
monie  lobulaire  antérieure  à  la  naissance,  el  coïncidant  souvent  eiee 
des  pustules  syphilitiques.  C'est  du  moins  ce  qu'ont  dit  Ollivier ,daM 
l'ouvrage  de  Billard,  et  Cruveilhier  dans  son  Anaiomie  paikoiogifme{\). 
Hais  M.  Dipaul  a  été  plus  loin,  il  a  montré  que  ces  noyaux  (rUstiqM) 
n'étaient  pa«  de  U  pneumonie  lobulaire,  mais  bien  une  lésion  spébab 
qu'on  ne  rencontre  qu'avec  d'autres  symptAines  de  syphilis  dm 
l'enrant  ou  du  cdté  des  parents,  et  qu'il  faut  regu-der  comme  nue  d- 


(I)  Atat.  palliuliji),  du  torpilv»flwi\ii,vtw.^\wi!i\i*kAA,\>Vix\ii,Mi», 
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tération  spécifique,  appiirlenant  à  la  syphilis  constilutionnelle.  M.  De- 
paiil,  en  tirant  celte  conclusioD,  s'appuie  d'ailleurs  sur  ce  fuil  impor- 
tant qu'on  n'observe  celle  altérHtion  que  sur  des  enfants  infectés  ou 
nés  de  parents  ayant  eu  la  vérole.  La  coïncidence  devient  aussi  pour 
lui  une  sorte  de  cril6rium  pour  la  certitude.  (Ju  accoucheur  distingué, 
H.  Cazeaux,dansun  Rapport  Irës-reinarquable  (I),  s'est  élevé  contre 
cette  conclusion  trop  rigoureuse  à  son  avis,  et  II  a  pensé  que  ces  altéra- 
tions pou  valent  é  Ire  aussi  bien  de  nature  inilammaloire  el  dépourvues  de 
^écifîcilé,  que  dépendantes  de  la  syphilis.  Mais  M.  Cazeaux  me  paraît 
beaucoup  trop  subordonner  les  droits  de  la  raison  aux  exigences  du 
bit  anatomique.  11  demande  Ei  une  lésion  de  montrer  la  nature  de  sa 
cause  premiËre,  et  lisait  bien  lui-même  que  jamais  les  lésions  de  la 
sypiiilis  constitutionnelle  ne  sont  absolument  el  toujours  reconnais- 
sablés  à  preniiÈre  vue.  Avec  cefle  manière  de  raisonner,  on  en  revien- 
drait à  la  funeste  époque  de  Broussais,  où  tout  se  trouvait  absorbé 
parTinlIammalion,  voire  même  la  syphilis.  Il  ne  faut  donc  pas  trop 
demander  aux  faits  anatomîques,  sous  peine  de  leur  nuire  dans  l'esprit 
des  médecins,  et  quand  ils  n'ont  pas  de  signification  absolue,  c'est 
aux  circonstances  antérieures  et  concomitantes  qu'il  faut  recourir  pour 
en  déterminer  la  véritable  nature.  Ainsi  a  fait  H.  Depaul  ;  il  a  souvent 
observé  les  nodosités  pulmonaires  suppurantes  avec  la  syphilis  héré- 
ditaire ;  il  en  a  conclu  que  l'une  pouvait  être  la  cause  des  autres,  et  il 
a  eu  raison. 

Dans  le  foie,  c'est  une  altération  spéciale  et  spécifique  observée  et 
décrite  pour  la  première  fois  par  M.  Gubler. 

Elle  est  constituée  par  une  induration  tibro-plastique  du  foie.  Elle 
peut  être  générale  ou  seulement  partielle.  Dans  le  premier  cas  qui  est 
fort  rare,  la  glande  hépatique  est  tout  hypertrophiée,  dure,  élastique; 
sa  couleur  est  jaunâtre,  pâle;  son  tissu  est  demi-transparent,  l'appa- 
rence de  deux  substances  s'est  évanouie,  el  la  surface  offre  seulement 
quelques  granulations  fines,  blanchâtres,  opaques,  comparables  à  des 
grains  de  semoule. 

Ordinairement  l'altération  est  partielle  et  en  quelque  sorte  circons- 
crite. Elle  se  présente  sous  forme  d'un  noyau  jaunâtre  clair,  demi- 
transparent,  plus  ou  moins  volumineux  el  très-distinct  par  sa  couleur 
des  autres  parties  brunes  du  foie.  Ce  noyau  d'induration  présente  d'ail- 
leurs les  caractères  physiques  de  l'induration  fîbro-plastique  généralij. 

Les  injections  les  plus  fines  ne  pénètrent  pas  dans  le  tis.«u  induré, 
et  l'analyse   microscopique  permet  d'y  constater  la  présence  d'une 

(I]  B\iUeiin  ie  V Académie  A«  midicint,  Paris,  1851,1.  XVI,  p.  910. 
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très-grnnde  quanlité  d'éléments  fibro-plastiques,  noyaux, 
ou  moins  allongées  et  «Ailées.  Il  Taut  toulefois  que  c«s  cl 
tent  ^n  grand  nombre  et  aient  été  recueillis  dans  une  porlioa  d*  kl$ 
altérée,  jaune  et  dure,  pour  que  leur  préseuce  ait  one  sigi   ~ 
réelle.  Sans  cela,  comme  le  foie  des  nouveaux  ués,   k   Pétai 
renferme  toujours  une  certaine  quantité  de  tissu  Sbro-plastîqae, 
pourrait  se  laisser  tromper,  et  déclarer  d'après  la  vue  d'un  p«lit  M 
bre  de  ces  éléments  que  le  foie  est  malade,  tandis  qu'il  serait 
ment  sain.  (Jn  peu  dV\péricnce  suffira  pour  éviter  cette  errenr. 

On  rencontre  aussi,  mais  très-rarement,  dans  le  périoste  et  daaiht 
os.  les  alléralîons  qu'on  observe  sur  l'adulte  dans  la  syphUîs  eooril" 
tutlonnelle.  Chez  les  enTants  atteints  de  syphilis  liéréditairr.  Botiaa^ 
vu  qu'un  seul  exemple  de  périoslite  ;  H.  Laborie  en  n  cité  im  »aU% 
accompagné  de  carie  bien  développée.  La  lésion  que  j'ai  obicnél 
plusieurs  fois  n'appartient  ni  à  la  carie  ni  à  la  dégénérescence  dO  fA" 
rioste,  elle  est  caracléiisce  par  l'endurcissement  prémat 
longs.  Cbez  des  enfants  nés  avant  terme  ou  morts-aés,  «i 
mous,  spongieux,  vasculaires,  incomplètement  formés  et 
couper  par  le  scalpel,  j'ai  vu  la  partie  moyenne  des  tjlritt 
fémurs,  solide,  compacte,  ébumée  et  impossible  k  casser  ou  k  difss 
par  l'instrument  tranchant.  C'est  une  modification  ii  laquelle  je  n'A- 
tache  pas  d'importance,  mais  qui  présente  assez  d'intérêt  pour  être  ici 
consignée.  Elle  semble  indiquer  dans  l'évolution  osseuse  UD  étfi 
d'activité  anormale  et  liAlive,  en  rapport  avec  les  sécrétiuDs  plitliipili 
observées  dans  plusieurs  autres  organes. 

Tout  récemment.  M.  Danyau  a  vu  sur  un  enfant  syphilitique,  comot 
de  pemptiigus  et  mort  peu  après  la  naissance,  l'intérieur  du  ctla^ 
enire  la  dure-mèi-eetlesos,  être  occupé  par  des  taches  jaun&traatak 
méesde  matière  fibro-pUstique  avec  développement  vasculaîre 
rable.  il  y  avait  en  même  temps  au  sommet  des  poumons  des 
d'inrillralion  fibro-plastique  et  purulente. 

Chez  quelques  enfants  la  syphilis  se  manifeste  par  une  opi 
purulente  des  plus  graves,  et  par  une  iritis,  qu'ont  fait 
Lawrence,   Jacob,  Walker,  et   J.  Dixon.  Sept  ou   huit  cas 
sujets  de  3  mois  à  1  an,  ont  été  publiés,  par  ces  ilifTéreats 
J'en  parlerui  un  peu  plus  loin. 

Eutin,  avec  toutes  ces  manifestations  locales  spécifiques,  in 
ou  extérieures,  et  je  dirai  même  au-dessus  de  ces  matiil 
planent  quelquefois  un  certain  nombre  de  phénomènes  (^néraai  ^ 
réaction  qui  nous  donnent  la  mesure  de  l'infection  syphilitique  et  de  la 
force  de  résistance  des  uow«Ka^  «^4^%.  \£&  %wSKt!N&  viémiqjies  sont 
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pAles  et  débiles,  leur  peau  est  souvent  blafarde  et  ridée,  surtout  au 
visage  ;  leur  faiblesse  augmente  ;  l'appétit  est  nul  ou  compléleinent 
perdu  ;  ils  maigrissent  beaucoup  ;  la  diarrhée  survient,  qui  les  épuise 
davantage,  et  si  on  ne  les  guérit  rapidement^  ils  prennent  Paspect 
d^une  décrépitude  précoce  et  tombent  dans  un  état  de  marasme  et  de 
cachexie  vénérienne  au  milieu  duquel  ils  ne  tardent  pas  à  succomber. 
Le  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire  peut  offrir  de  grandes  diffi- 
cultés. Cela  dépend  des  juges  et  de  leur  méthode  scientifique.  Quel- 
ques médecins,  mal  inspirés  par  un  ancien  souvenir  des  doctrines  de 
Broussais,  sont  encore  aujourd'hui  tentés  de  considérer  comme  étant 
de  nature  inflammatoire  simple  les  lésions  huileuses  de  la  peau,  les 
fissures  des  muqueuses,  les  lésions  du  foie,  les  abcès  du  thymus  et  les 
infiltrations  plastiques  et  purulentes  des  poumons,  que  je  considère 
comme  syphilitiques.  Ils  exigent  qu'on  leur  démontre  la  nature  diffé- 
rente de  ces  lésions  en  indiquant  les  caractères  anatomiques  différen- 
tiels des  unes  et  des  autres^  donnant  ainsi  le  funeste  exemple  de  la 
soumission  absolue  aux  résultats  bruts  de  l'anatomie  pathologique, 
comme  si  jamais  on  avait  découvert  autant  de  formes  anatomiques 
qu'il  y  a  de  spécificités  générales  et  individuelles.  Dans  cette  erreur 
profonde  où  toute  une  école  semble  plongée,  les  coïncidences  ne  sont 
plus  reçues,  les  antécédents  des  malades^  leur  âge,  les  lieux  qu'ils  ha- 
bitent;  tout  disparaît  devant  la  lésion^  alors  que  nous  devrions  voir, 
au  contraire,  ces  diverses  circonstances  commémoratives  révéler  le 
véritable  caractère  ou  la  vraie  nature  des  altérations  anatomiques. 
On  comprend  facilement  tous  lesembarras  qu'une  telle  manière  de  voir 
a  dû  apporter  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire,  et  pourquoi 
certains  médecins  onttout  bonnement  déclaré  ce  diagnosticimpossible. 
Nous  procéderons  différemment.  Persuadé,  comme  nous  le  sommes, 
qu'il  est  impossible  de  remonter  des  lésions  à  leurs  causes,  tandis  qu'il 
est  plus  facile  à  l'expérience  de  conclure  des  causes  aux  lésions^  nous 
tiendrons  compte  des  circonstances  étrangères  à  Tenfant  qui  pourront 
nous  éclairer  sur  la  nature  de  son  mal.  Le  fait  de  la  syphilis  du  père  ou 
de  la  mère,  indiqua  invariablement  un  état   constitutionnel  latent 
chez  le  nouveau  né,  ne  peut  rester  en  arrière  ou  dans  l'ombre.  L'en- 
fant^ qui  hérite  des  formes  extérieures  de  sa  famille  et  des  dispositions 
morbides  de  tous  les  organes,  ne  saurait  sortir  pur  d'un  germe  élaboré 
ou  imprégné  sous  l'influence  de  la  vérole.  Et  quand  un  fait  pareil  est 
établi,  il  est  impossible  de  ne  pas  le  considérer  comme  un  fait-prin- 
cipe dominant  tous  les  faits  secondaires,  absolument  comme  les  pro- 
priétés dynamiques  et  vivifiantes  du  sol  modifient  l'évolution  de  la 
plante  dont  la  graine  lui  a  été  con&èe,  \ja&^'^'X\&b\»û\.^^^^^^^^'^'^ 


8t)6  PATHOLOGIE  SPÉCIALE    DB    LA    PREMIËHE    E?«rjtxcx. 

comme  unie  à  Is  force  d'impulsion  donnée  au  germe,  il  to  ré«ilt«  w 
moins  une  coïncidence,  si  ce  n'est  une  impulsion  modifiée  dool  dom 
verrons  ullérieurement  les  elteta. 

Pour  moi,  il  y  a  impulsion  moditiée,  maïs  je  m'en  tiens  wokatj 
au  fait  de  la  coïncidence,  qui  nie  suffit  quant  à  présent  pour  on  44^ 
monstration.  Je  suppose  donc  que  les  parents  ont  I*  sypbtlûj, 
natl  avec  une  lésion  déterminée,  inflammatoire  ou  sp^fiqi 
(hacun.  La  première  fois  que  pareille  ihose  se  présente  !•< 
permis,  car  il  faut  que  l'expérience  se  fusse,  mais  une 
troisième  fuis  les  choses  se  passent  de  m^me.  Dix,  vin^,  I 
(ilus  encore  s'accumulent  ;  toujours  le  nouveau  né  ayant 
sions  indéterminées  se  trouve  avoir  des  parents  infecté»  àé 
alors  le  doute  se  dissipe  et  doit  faire  place  h  la  certitude. 

Hais  jusqu'ici  je  n'ai  parlé  que  de  lésions  indétermiode*. 
donc  quand,  malgré  ce  qu'on  en  peut  dire,  ces  lésions, 
dans  la  forme,  ofTri-'nt  des  caraclères  spéciaux,  et  qu'etW 
deux  à  deux,  ou  à  trois  et  même  h  quatre,  chez  le  mémeindi 
une  sorte  d'uniformité.  N'y  a-t-il  pas  dans  cet  assemblage 
lésions  suspectes  une  éclatante  révélation  de  leur  nature  JDtiflw,' 
rente  de  la  cause  inflammatoire  simple  T  N'y  a-t-il  pM  érklen 
au-dessus  de  ces  lésions  une  cause  généntle  fpécièqiie  qtri  In  i» 
gendreT  Mais  alors  si  pareille  cause  existe  et  qu'il  faille  sortir 
maine  de  l'inflammation  ordinaire,  quelle  autre  cause  spécifiqu 
rait-on  admettre,  si  ce  n'est  la  sypliilistrouvêe  chez  les  parental  H  i^ 
a  plus  de  doute  ù  cet  égard,  l'étude  des  antécédents  es*  ' 
haute  importance  dans  les  affections  du  nouveau  né  qu'on 
tenir  à  la  syphilis. 

Ce  n*est  pas  tout  encore;  dans  ces  lésions,  si  obscures  qu'ellM< 
à  plusieurs  médecins,  je  trouve  des  caractères  matériels  qui  les  •é|»> 
rentde  l'inflammation  ordinaire.  Certainement  le  pempbîgus  aypliS- 
tique  ne  ressemble  pas  au  pemphigus  inflammatoire  simple  ;  le*  no- 
dosités pulmonaires  dtk'rites  par  M.  Depaul,  ne  ressemblent  en  rieak 
la  pulmonie  lobulaire,  pas  plus  que  l'infiltration  plastique  du  foie  08 
de  la  suppuration  disséminée  du  tliynms  ne  se  rapproche  de  l'h^f*- 
tite  et  de  la  phlegmasie  simple  du  thymus. 

Les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  peuvent  guérir  rjpiil»* 
ment  lorsqu'ils  sont  traités  d'une  manière  convenable.  On  en  \dk 
même  qui  sont  arrivés  au  dernier  degré  du  marasme  et  qui  Gabscal 
par  se  rétablir.  Hais  dans  ce  cas,  la  mort  est  lieaucoup  plus  ordinaii^ 
ment  la  consé(\iiencte  de  la  maladie. 

Le  trnilenien\  coT\s\tte  'i  Î4\t«  Çivi^w  ■* 
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riel,  soit  qu'elle  présente  elle-même  des  symptômes  apparents  de 
syphilis,  soit  qu'elle  n'en  présente  aucun. 

Pourrait-on  proposer  ce  traitement  mercuriel  à  une  nourrice  saine 
qui  soignerait  un  enfant  affecté  de  syphilis?  C'est  une  question  plus 
sérieuse  qu^on  ne  le  croirait  au  premier  abord,  car  on  dit  assez  généra- 
lement, sans  trop  de  preuves,  que  l'emploi  du  mercure  peut  avoir  des 
inconvénients  très-graves.  Je  ne  le  crois  guère,  et  pour  mon  compte  je 
n'ai  jamais  vu  qu'un  traitement  mercuriel  convenablement  dirigé  ait 
eu  de  fâcheux  résultats.  Il  faut^  en  faisant  une  pareille  proposition  à 
une  nourrice^  lui  exposer  avec  soin  ce  que  Ton  attend  d'elle^  afin 
qu'elle  décide  elle-même  en  toute  connaissance  de  cause. 

Pour  la  mère,  il  n'y  a  nulle  hésitation  à  avoir,  et  c  est  elle  qu'il  faut 
traiter,  le  fait  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  père  n*e$t  pas  le 
plus  commun,  et^  dans  presque  tous  les  cas  d'exemple  de  syphilis 
héréditaire  bien  observée,  la  cause  en  a  été  trouvée  chez  la  mère.  Or^ 
que  la  mère  ait  ou  n'ait  pas  de  symptômes  apparents^  elle  n'en  est  pas 
moins  sous  l'influence  d'une  diathèse  syphilitique  qui  doit  être  traitée 
par  le  mercure.  Si  elle  nourrit,  le  traitement  mercuriel  a  un  double 
avantage^  puisqu'il  s'adresse  à  la  fois  à  la  mère  et  à  l'enfant. 

Le  traitement  le  plus  convenable  à  mettre  en  pratique  consiste  à 
faire  prendre  aux  nourrices  des  pilules  de  proto-iodure  de  mercure^  de 
manière  à  donner  5  à  10  centigrammes  par  jour,  sans  pousser  jusqu'à 
la  sah'vation. 

Proto-iodure  de  mercure 1  gramme. 

Poudre  de  réglisse 1       — 

Sirop  de  gomme q.  s. 

Pour  30  pilules  argentées,  à  prendre  deux  ou  trois  par  jour. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  et  bien  que  des  analyses  exactes 
n'en  aient  trouvé  aucune  trace  dans  le  lait,  les  enfants  reviennent 
rapidement  à  la  santé,  et  les  accidents  syphilitiques  disparaissent. 

Si  l'analyse  ne  rencontre  pas  le  mercure  dans  le  lait ,  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  croire  qu'il  ne  s'y  trouve  pas ,  surtout  si  l'on  réfléchit 
à  la  quantité  minime  qui  doit  y  être  mélangée.  Par  exemple ,  des 
nourrices  qui  prenaient  de  2  à  4  centigrammes  d'iodure  de  potassium 
par  jour  n'avaient  que  des  traces  sensibles  ^  il  est  vrai^  mais  très-légères 
d'iode  dans  le  lait.  Puisqu'un  agent  aussi  facile  à  reconnaître  que 
l'iode  ne  se  retrouve  qu'en  petite  quantité ,  combien  doit-il  être  diffi- 
cile de  reconnaître  le  mercure  qui  exige  des  manipulations  assez  com- 
pliquées pour  la  recherche ,  et  dont  les  malades  ne  peuvent  prendre 
proportionnellement  à  l'iode  que  de  très-légères  doses. 
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Si  on  ne  veut  pas  recourir  à  ce  traitement  indirect  par  la  mère ,  on 
peut  l'employer  au  moyen  d'ftnesses  et  de  chèvres  mercuriaiisées  par 
des  frictions  d'onguent  napolitain.  Le  lait  recueilli  comme  remède  et 
donné  au  biberon  remplace  toute  autre  nourriture  et  sert  à  l'alimenta- 
tion des  enfants. 

On  peut  directement  traiter  les  nouveaux  nés  atteints  de  syphifo 
congéniale.  C'est  au  mercure  qu'il  faut  d'abord  recourir  et  on  admi- 
nistre la  potion  suivante  : 

Eau  disUUée 40  grammes. 

Sirop  gommé 10      -* 

Liqueur  de  Van  S^ieten. ...    2  à  8     — 

par  cuillerées  à  café  en  U  ou  48  heures. 

On  leur  donne  chaque  jour  un  bain  de  sublimé  à  1  ou  2  grammes. 
Si  ces  moyens  ne  conviennent  pas,  on  peut  les  remplacer  par  une 
friction  sous  l'aisselle  avec  l'onguent  napolitain. 

L'iodure  de  potassium  ne  doit  être  employé  que  plus  tard  ,  dans  les 
cas  d'accidents  survenus  dans  les  os  ou  dans  le  coryza ,  si  l'on  pense 
que  les  os  du  nez  participent  à  l'inflammation  de  la  muqueuse  nasale. 

§  3.   —  DU  CORTZA   SYPHILITIQUE. 

Certains  enfants  nés  de  parents  syphilitiques ,  ayant  déjà  sur  le 
corps  des  nianifestutions  locales  produites  par  la  syphilis ,  ofirent 
quelquefois  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  pituitaire. 
C'est  ce  qu'on  appelle  le  coryza  syphilitique. 

Indépendamment  de  la  cause  générale  et  première  du  coryza,  cette 
maladie  est  grave  par  suite  de  l'obstacle  mécanique  apporté  par  elle  à 
Ja  respiration  nasale  y  et  par  suite  aux  mouvements  de  succion  des 
enfants.  Ainsi  que  nous  l'avons  établi  dans  le  chapitre  consacré  an 
coryza  inflammatoire  aigu  ou  chronique ,  cet  obstacle  seul  peut  faire 
périr  les  nouveaux  nés.  Il  est  donc  important  de  bien  connaître  tout 
ce  qui  s'y  rapporte. 

Le  nez  est  rouge  et  tuméfié  à  l'orifice  des  narines  ,  fendillées  par 
suite  de  nombreuses  fissures.  Des  matières  sanieuses ,  purulentes  et 
ensanglantées^  ou  du  sang  s'en  échappent  continuellement.  Des  croûtes 
so  forment  qui  obstruent  entièrement  les  fosses  nasales.  La  muqueuse, 
ro:ige  livide,  gonflée,  ramollie,  est  souvent  le  siège  d'ulcérations  super- 
ficielles ,  qui  donnent  du  sang  au  moindre  contact.  La  respiration  est 
sifflante,  embarrassée  par  le  nez,  la  succion  du  sein  est  difficile, 
quelquefois  impossible,  et  l'enfant  peut  mourir  de  faim^  si  cet  état  se 
prolonge. 

Cette  forme  de  cot>ji8l  ci\c^^  xsltv  Vx^\\fc\svccvV\si^V  ^v  sy^w4t%l«  Cacame 
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moyens  locaux  ,  les  lotions  émollientes ,  puis  astringentes  et  les  cau- 
térisations de  nitrate  d'argent^  si  la  phlegmasie  est  très-prononcée,  sont 
les  meilleurs  agents  thérapeutiques.  La  dose  en  a  été  indiquée  précé- 
demment y  à  propos  du  traitement  du  coryza  inflammatoire.  Comme 
traitement  général^  il  faut  faire  prendre  aux  enfants  2  à  5  décigrammes 
d'iodure  de  potassium  par  jour ,  et  sous  cette  influence  l'état  local 
s'améliore  très-rapidement. 

Voici  cependant  un  exemple  dans  lequel  de  simples  moyens  topiques 
ont  sufii  pour  faire  disparaître  les  accidents. 

J'ai  eu  l'occasion  de  voir,  dans  le  service  de  H.  Trousseau^  trois 
exemples  de  coryza  chronique  développés  chez  des  enfants  à  la  ma- 
melle qui  avaient  un  vice  héréditaire  syphilitique  traduit  par  un  eczéma 
de  toute  l'étendue  du  corps  et  de  la  face.  L'un  de  ces  enfants,  âgé  de 
quatre  mois^  était  couché  au  n<»  3  de  la  salle  Sainte-Thérèse. 

Il  était  maigre ,  chétif ,  pftie  ,  et  présentait  sur  le  corps  un  grand 
nombre  de  taches  jaunâtres  cuivrées,  résultat  de  cicatrices  d'anciennes 
ulcérations.  Il  avait  sur  la  face  plusieurs  syphilides  papuleuses,  et  sous 
la  lèvre,  une  pustule  plate,  jaunfttre,  avec  érosion  du  derme.  A  la  face 
dorsale  de  l'un  des  doigts,  on  voyait  une  ulcération  profonde,  à  bords 
rouges,  à  fond  grisfttre,  reposant  sur  une  base  indurée. 

L'orifice  des  narines  était  obstrué  par  des  croûtes  noirâtres  de  sang 
desséché ,  détruites  à  chaque  instant  et  aussitôt  reformées. 

La  respiration  était  embarrassée,  sifflante;  l'enfant  ne  pouvait  téter 
sans  éprouver  les  accidents  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Ces 
phénomènes  disparurent  au  bout  de  deux  mois,  et  l'enfant  sortit  à 
peu  près  guéri  à  la  suite  du  traitement  par  les  topiques  dont  nous 
allons  parler. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares,  et  H.  A.  Deville  a  eu 
l'obligeance  de  m'en  communiquer  plusieurs ,  qui  ont  été  recueillis  à 
l'hôpital  Lourcine.  L'un  d'eux  surtout  est  fort  intéressant^  je  le  rappor- 
terai avec  tous  ses  détails. 

M.  A.  Deville  m'a  remis  quatre  observations  d'enfants  nouveau-nés 
afiectés  de  coryza,  et  qui,  tous  les  quatre,  devaient  le  jour  à  des  mères 
infectées  de  syphilis.  Trois  d'entre  eux  présentaient  en  même  temps 
sur  le  corps  des  signes  d'infection  syphilitique. 

Ces  enfants  lurent  traités  par  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
3  à  5  décigrammes  par  jour,  et  leur  état  s'est  rapidement  amélioré 
sous  cette  influence.  Trois  sont  parfaitement  guéris ,  le  quatrième  a 
succombé  aux  suites  d'une  maladie  intercurrente ,  la  petite  vérole. 
Ce  traitement  est,  en  effet,  celui  qu'il  faut  mettre  en  usage  lorsque 
Yon  soupçonne  i'existence  d'une  viciaUon  s^v^\\>a^^  ^«row^fc  ^"«^sr. 
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du  coryza.  Voici  dans  ses  détails^  rintéressante  observation  dont  je 
viens  de  parler. 

Observation.  —  Coryxa  chêx  un  nouwau  né;  uleérntion  au  périnée  teUi  fu^tUt 
exitte  parfois  chez  les  enfants  nés  d$  mèrês  syphilitiques. 

La  nommée  G (Valentine-Yictoire)  est  née  à  Lourcine  le  10  féTrler  ISIS  d'une 

mère  qui  a  en,  il  y  a  quatre  ans,  sur  la  vuWe,  des  ulcérations  pour  lesquelles  cUe 
est  entrée  à  l'hApital  des  Cliniques,  où  elle  est  restée  quinze  Jours  seuleroeni  pour  u 
guérir  par  l'emploi  d'une  pommade. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  la  mère  ne  s'est  plus  aperçue  de  rien;  elle  a  en  une  p^^ 
mièrc  grossesse  qui  s'est  fort  bien  passée;  sa  première  enfant  bien  portante,  est  morte 
de  fièvre  cérébrale  à  dix-sept  mois  ;  elle  est  devenue  enceinte  une  seconde  fois,  ayiot 
toujours  des  rapports  seulement  avec  le  même  bomme,  qu'elle  connaît  depuis  quatre 
ou  cinq  ans,  et  qu'elle  n'a  jamais  su  malade.  Pendant  sa  grossesse,  elle  a  éprouvé  dei 
douleurs  dans  les  organes  génitaux  ;  puis  elle  a  été  prise  d'un  ulcère  siégeant  dans 
le  voisinage  de  l'anus,  et  pour  lequel  elle  est  revenue  à  Loarclne  dans  le  courant  do 
mois  d'octobre  ;  elle  ei>t  sortie  de  l'bApltal  pour  aUendre  l'époque  de  son  accoacb^ 
ment,  dans  le  mois  de  décembre,  quoique  non  guérie, car  son  mal  reTenait  toujours. 
Depuis  son  accouchement,  il  s'est  moutré  une  nouvelle  ulcération  à  la  marge  de  l'aouf. 

Quant  à  l'cnrant,  bien  portante  dans  les  premiers  temps,  elle  a  été  prise,  vers  le 
25  ou  2G  mars,  d'un  coryza  caractérisé  par  une  gène  extrême  de  la  respiration  («ar  le 
nez,  un  écoulement  nasal  purulent  et  bientôt  sanguinolent,  par  Intervalles  mémeoo 
léger  écoulement  de  sang  pur.  La  mère  s'est  occupée  assez  peu  de  ce  coryza  jusqu'à 
ce  qu'elle  ait  vu  l'écoulement  sanguin,  et  alors,  dans  les  premiers  Jours  d'avril,  elle 
a  vu  survenir  des  taches  rouges  assez  nombreuses  dans  le  pli  des  fesses,  puis  ooe 
ulcération  assis  superûciellc  dans  la  partie  médiane  de  la  voûte  palatme,  prèide 
la  voûte  du  palais.  C'est  dans  ce  moment  que  la  mère  me  montra  seulement  rolcé- 
raUon  de  la  voûte  palatine,  ulcération  que  je  cautérisai  avec  le  crayon. 

8  avril.  Aujourd'hui,  voici  l'état  de  l'enfant  :  La  respiration  est  à  peu  près  impos- 
sible par  le  nez,  qui  esi  bien  conformé,  ce  qui  oblige  la  petite  malade  à  respirer  par  la 
bouche.  II  y  a  un  écoulement  nasal  assez  al>ondant,  paraissant  composé  surtout  par 
du  pus,  qui  est  quelquefois,  au  dire  delà  mère,  accompagné  d'un  écoulement  san- 
guinolent. Sur  la  partie  médiane  de  la  voûte  palatine,  près  du  voile  du  palais,  eiitte 
une  ulcération  Inégale,  peu  profonde,  à  fond  légèrement  grisâtre,  longue  de  I  i 
4  millimètres,  large  d'un  millimètre  environ.  Au  pourtour  de  l'anus,  sur  la  face  io- 
terne  des  fesses  et  un  peu  des  cuisses,  existent  plusieurs  plaques  d'un  rouge  vif, 
sans  saillie  aucune,  dont  quelques-unes  sont  ulcérées  très-superflciellement  et  rooseï 
dans  ces  points  ulcérés.  On  prescrit  des  soins  de  propreté  et  des  pansements  aree 
le  cérat  sur  les  plaques  rouges  des  fesses.  On  touchera  de  temps  en  temps  l'ulcératk» 
palatine  avec  le  crayon  d'azotate  d'argent.  Quant  au  nez,  le  bon  résultat  obtenu  sa- 
Jourd'hul  chez  un  autre  petit  malade  de  la  même  salie  encourage  M.  Nélaton  à  pres- 
crire &  centigrammes  d'iodure  de  potassium  à  prendre  tous  les  Jours,  (et  enfant  arait 
à  peu  près  le  même  Age,  la  même  affection  du  nez  que  celui  dont  il  est  question,  et, 
comme  lui,  il  était  né  d'une  mère  infectée  de  syphilis. 

1 1  avril.  Pas  grand  changement  encore  ;  seulement  on  remarque  que  les  deux  tien 
extérieurs  de  la  langue  sont  recouverts  de  plaques  blanches,  très-analogues  au  ma- 
guet;  cependant  la  mère  dit  que  cette  partie  de  la  langue  a  toujours  été  blanche, 
moins,  il  est  vrai,  qu'aujourd'hui.  Dans  rincerlitude,  et  comme  un  autre  enfant 
"•lent  de  mouT\t  a\i\o\xt^*\v\x\  mtoRk  ^>\  to»^TX  v^^^^^x^i^œ».  ^si^sR.;^.^'^ièci&$9!k 
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prescrit  de  tooeher  la  partie  blanche  de  la  langue  aree  on  pinceau  Imbibé  d*un 
mélange  de  miel  rosat  et  d'acide  cblorbydrique. 

17  aTrIl.  L'enfant  continue  à'aToir  un  écoulement  purulent  très- abondant  par  le 
net  ;  Tulcère  de  la  route  palatine  se  cicatrise,  mais  les  paupières  de  Tœil  gauche  sont, 
depuis  hier,  rouges  à  Textérieur  et  fortement  boursouflées,  comme  dans  ropbthal  - 
mie  purulente  ;  cependant  la  conjonctive  est  peu  rouge,  et  il  y  a  fort  peu  de  sécré- 
tion purulente.  Les  paupières  de  Tœil  droit  sont  légèrement  rouges  à  l'extérieur  : 
collyre  d'azotate  d'argent  à  0,30  porté  avec  un  pinceau  matin  et  soir. 

25  avril.  11  n'y  a  pins  absolument  rien  à  la  voûte  palatine  ;  les  ulcérations  de 
l'anus  sont  aussi  guéries  ;  le  nés  va  très-bien  ;  l'air  passe  déjà  par  les  fosses  nasales, 
et  l'écoulement  est  bien  déterminé. 

l*'  mai.  L'amélioralion  persiste. 

5  mai.  Il  n'y  a  plus  absolument  rien. 

t9  mai.  L'enfant  ne  prend  plus  d'iodure  de  potassium. 

Depuis  quelques  jours  la  guérison  persiste;  on  vaccine  l'enfant  par  deux  piqûres  à 
chique  bras. 

t6  mal.  Le  vaccin  n'a  pas  pris,  mais  c*est  presque  la  règle  dans  la  salle. 

S  Juin.  L'enfant  sort  parfaitement  bien  portant  avec  sa  mère,  qui  est  guérie  aussi 
de  son  côté. 

§  4.  —  DE  l'iritis  syphilitique. 

Quelques  auteurs  ont  observé  Tiritis  syphilitique  chez  des  enfants 
de  trois  nnois  à  un  an ,  nés  de  parents  syphilitiques  y  et  déjà  affectés 
de  syphilides  à  la  surface  du  corps. 

Voici  en  quelques  mots  la  description  de  cette  variété  d'ophthalmie^ 
que  je  n'ai  pas  encore-eu  l'occasion  d'observer. 

La  sclérotique  devient  rouge  pourpre  foncé,  et  l'enfant  fuit  la  lu- 
mière. La  eornée  reste  transparente,  l'iris  se  décolore,  la  pupille  se 
contracte^  se  déforme,  et  reste  immobile  au  jour  et  à  l'obscurité.  L'hu- 
meur delà  chambre  antérieure  se  trouble  et  quelquefois  un  dépôt  fibri- 
Deux  jaunâtre  ou  purulent  se  montre  à  la  partie  inférieure  de  Tiris.  On 
voit  enfin,  mais  rarement,  le  cristallin  perdre  sa  transparence  et  devenir 
nuageux  sans  être  entièrement  opaque. 

Cette  ophthalmie  ordinairement  double  dure  assez  longtemps^  et 
guérit  néanmoins  par  un  traitement  approprié.  Peu  à  peu  le  trouble 
de  rhumeur  aqueuse  disparaît,  avec  celui  de  Tiris,  le  dépôt  fibrineux 
diminue^  se  resserre^  s'isole  de  manière  à  laisser  voir  la  circonférence 
de  l'iris^  et  il  reste  quelquefois  assez  longtemps  sur  les  bords  ou  au- 
devant  de  la  pupille.  Cette  ouverture  redevient  claire^  noire  et  contrac- 
tile^ mais  elle  peut  rester  immobile  et  déformée  sans  que  nul  médica- 
ment puisse  amener  sa  dilatation. 

Cette  iritis  doit  être  traitée  par  le  calomel  donné  à  l'enfant  à  la  dose 
de  2  à  5  centigrammes  par  jour,  et  par  les  frictions  de  pommade  de 
belladone  autour  de  l'orbite. 
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Lf's  enfants  doivent  avoir  les  yeux  couverts  et  tenus  dans  l'obscurité, 
il  faut  les  sortir  à  Tair  extérieur  dès  qu'on  le  peut,  afin  de  faciliter  It 
nutrition  et  rhématose.  Il  faut  les  nourrir  comme  d'habitude  et  leur 
faire  prendre  chaque  jour  une  cuillerée  ou  deux  de  sirop  de  quinquina, 

§   5.  —  DU   PEMPBIGUS  STPHILITIQUB. 

Le  pemphigus  syphilitique  est  une  affection  huileuse  de  la  peau , 
caractérisée  par  la  présence  de  taches  rosées ,  suivies  de  la  formatico 
de  bulles  remplies  de  pus  et  de  croûtes  jaunes ,  brunÂtres^  minces  et 
lamelleuses. 

Il  est  ordinairement  congénital  et  antérieur  à  la  naissance ,  ainsi 
que  Gilibert^  MH.  Paul  Dubois,  Horin  ,  Depaul ,  moi-même  et  tant 
d'autres  en  ont  vu  des  exemples.  Cependant  il  ne  survient  ordinaire- 
ment qu'un  ou  plusieurs  jours  après  la  venue  dans  le  monde. 

Je  prends  au  hasard ,  et  voici  un  exemple  de  pemphigus  syphili- 
tique congénial  rapporté  par  H.  Horin. 

OMIlTATIOn. 

Une  femme  dont  le  mari  avait  eu  autrefois  la  Tërole  la  plus  complète  eut  soeces- 
slTcmcnt  six  faussea  couches  avant  terme,  dans  lesquelles  elle  produisit  six  enfiDli 
morts-nés  et  arriva  enfin  à  donner  le  Jour  à  un  septième  enfant  rivant  et  couvert  d€ 
pempliigus,  d'ulcérations  à  la  vulve,  au  rectum,  de  plaques  cuivrées  sur  le  visage  et 
de  coryza  chronique. 

C'en  était  assez  pour  caractériser  une  vérole  constltuUonnelle.  M.  Horin  n*s  pai 
craint  de  s'avancer  jusque-là,  et  de  conseiller  un  traitement  spécifique  àl'enfaotet 
à  ses  parents.  11  aura  tort  aux  yeux  des  syphiliocrates,  mais  il  guérira  ses  malades, 
et  donnera  à  une  femme  la  possibilité  d'engendrer  des  enfants  sains,  forts  et  vigou- 
reux. Cela  vaut  un  peu  mieux,  selon  moi,  que  l'expeclatlon  exigée  par  certnins  po- 
s1tivi5te«  de  l'école  moderne.  {Gax.  des  hôp.,  lS5i.) 

Le  pemphigus  syphilitique  existe  toujours  à  Tétat  aigu^  et  les  bulles 
qui  le  caractérisent  sont  généralement  grosses  comme  un  pois,  au 
plus  comme  une  petite  noisette.  Elles  sont  plus  ou  moins  nombreuses, 
et  cola  en  vertu  de  circonstances  particulières  non  déterminées.  Nau- 
maim  en  a  compté  plus  de  cent  sur  le  même  enfant  y  elles  sont  alors 
très-rapprochées ,  et  quelques-unes  se  confondent  par  leur  base.  Elles 
renferment  un  liquide  jaunâtre  purulent^  quelquefois  fétide,  du  sang 
même  d'après  les  observations  de  Garus  et  de  Ring.  Elles  se  dévelop- 
pent sur  une  partie  du  corps.  Les  plus  remarquables  existent  à  la  face 
plantaire  des  pieds  et  sur  la  paume  des  mains.  Elles  reposent  toujours 
sur  une  peau  dont  la  teinte  violette  ou  bleue  contraste  avec  la  couleur 
rosée  des  autres  parties.  Quelquefois  le  derme  est  érodé ,  ulcéré  et 
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couvert  d'un  dépôt  plastique  membraneux  comme  on  le  peut  voir 
dans  Tobservation  de  H.  Gaide.  Ces  ulcérations  superficielles  compren- 
nent quelquefois  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  suppurent  abondam- 
ment. Leurs  bords  sont  parfois  un  peu  relevés  et  arrondis ,  et  Ton  voit 
alors  en  différents  points ,  comme  Findique  H.  P.  Dubois ,  les  appa- 
rences des  dernières  périodes  de  l'ecthyma. 

Le  pemphîgus  syphilitique  existe  chez  des  enfants  bien  développés 
et  dont  la  nutrition  s'est  normalement  accomplie  jusqu'au  jour  de  leur 
naissance  «  ou  chez  des  enfants  bibles,  débiles  et  nés  avant  terme.  Il 
détermine  une  notable  et  rapide  altération  de  la  santé ,  et  la  mort  suit 
généralement  de  près  son  apparition. 

On  a  élevé  des  doutes  sur  la  réalité  d'un  pemphigus  syphilitique 
des  nouveaux  nés  et  sur  la  possibilité  de  le  reconnaître.  Une  brillante 
discussion  s'est  élevée  tout  récemment  à  ce  sujet  au  sein  de  TAca- 
démie  de  médecine  entre  HM.  P.  Dubois»  Ricord  et  Cazeaux  (I). 
M.  Dubois,  qui  s'était  constitué  le  défenseur  de  la  nature  syphilitique 
du  pemphigus  des  nouveaux  nés^  me  parait  avoir  eu  raison  de  ses 
adversaires.  Dans  un  discours  fort  remarquable,  il  a  établi  les  carac- 
tères de  l'affection  à  peu  près  identiques  avec  ceux  que  je  viens  de 
donner,  et  il  montra  d'une  part  que  le  pemphigus  syphilitique  existe 
chez  l'adulte,  des  aveux  mêmes  de  H.  Ricord,  et  que  chez  des  enfants 
bien  portants  d'ailleurs,  afiectés  de  pemphigus,  loin  des  influences 
débilitantes  do  la  misère,  on  pouvait  constater  chez  les  parents  les 
traces  d'une  syphilis  ancienne,  ou  obtenir  d'eux,  à  cet  égard,  des  ren- 
seignements probants.  Il  a  établi  encore  que  plusieurs  enfants  ont  en 
outre  d'autres  manifestations  syphilitiques  sur  le  voile  du  palais,  dans 
le  pharynx  et  dans  le  thymus,  le  poumon  et  les  os.  Il  a  ensuite  rap- 
pelé qu'un  autre  médecin,  H.  Danyau,  avait  cité  des  faits  analogues, 
et  en  particulier  celui  d'un  en&nt  afiecté  de  pemphigus  congénial  et 
chez  lequel  s'est  développée  plus  tard  une  roséole  que  Gullerier  con- 
sidéra comme  syphilitique. 

Enfin  une  anecdote  lui  a  permis  de  finir  la  démonstration  com- 
mencée de  l'existence  bien  réelle  du  pemphigus  syphilitique  chez  les 
nouveaux  nés. 

M.  Dubois  donnait  des  soins  à  une  jeune  femme  dont  le  mari,  atteint 
d'une  affection  syphilitique  primitive,  avait  eu  l'imprudence  de  coha- 
biter avec  elle  et  Timprudence  non  moins  grande  de  n'employer  que 
très-négligemment  un  traitement  curatif. 

(1)  BullBlin  de  VÀeadémie  de  médecine,  Paris,  1861,  t.  XVI,  p.  9?l,  9&7,  976  et 
tolv. 
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Après  quelques  mois  les  accidents  secondaires  se  manifestèrent  dan 
Tun  et  chez  Tautrc  ;  la  jeune  femme  devint  enceinte  et  elle  accoucht, 
au  quatrième  mois  et  demi  de  la  grossesse,  d'un  fœtus  qui  paraissait 
avoir  cessé  de  vivre  depuis  quelques  jours.  Ce  fut  alors,  et  à  l'occasion 
de  cet  accident,  que  H.  Dubois  apprit  les  circonstances  susindiquées. 
Il  soumit  la  femme  et  le  mari  à  un  traitement  antisyphilitique^  qui  De 
fut  pas  suivi  avec  toute  l'exactitude  désirable.  Au  bout  de  trois  mois 
survint  une  seconde  grossesse,  qui  parvint  cette  fois  jusqu'à  une  épo- 
que très-rapprocbée  du  terme.  L* accouchement  eut  lieu  d'une  manièfe 
imprévue  et  il  eut  pour  résultat  la  naissance  d'un  enfant  mort  et  cou- 
vert de  pemphigus.  Cette  jeune  femme  étant  redevenue  enceinte  une 
troisième  fois,  pensa,  sur  l'avis  d'une  de  ses  amies,  qu'elle  aurait  peut- 
être  une  chance  plus  heureuse  si  elle  changeait  d'accoucheur.  M.  Ho- 
reau  fut  mandé^  et  sa  nouvelle  cliente  put  croire  en  effet  que  le  sort  lui 
était  devenu  plus  favorable,  car  elle  parvint  cette  fois  au  terme  de  sa 
grossesse  et  elle  mit  au  monde  un  enfant  vivant  et  en  apparence  bien 
portant;  cependant^  quinze  joursou  trois  semaines  après,  une  éruption 
syphilitique  apparut.  L'enfant  fut  soumis  à  un  traitement  spécifique  et 
il  guérit. 

Le  pemphigus  congénial,  bien  développé,  peut  donc  être  considéré 
comme  une  manifestation  syphilitique. 

On  ne  peut  plus  douter  aujourd'hui,  et  la  véritable  question  qui 
constitue  dans  ce  débat  une  difficulté  que  je  ne  veux  pas  amoindrir, 
c'est  de  savoir  si  l'on  peut  reconnaître  cette  forme  de  pemphigus.  Oui, 
c'est  là  toute  la  question.  Pour  mon  compte,  je  pense  que  ce  dia- 
gnostic est  possible  et  présente  autant  de  garanties  de  certitude  que 
n'importe  quelle  affirmation  médicale.  Je  vais  le  prouver. 

D'abord  si  le  pemphigus  est  congénial,  il  n'y  a  pas  de  doutes  à  avoir; 
car  toujours,  jusqu'ici,  le  pemphigus  congénial  a  été  rencontré  chez 
des  enfants  issus  de  mères  syphilitiques. 

Mais  le  pemphigus  n'est  pas  congénial  !  Il  est  survenu  quelques  jours 
après  la  naissance  ;  ce  peut  être  un  pemphigus  simple,  ce  peut  être 
un  pemphigus  résultant  des  influences  fâcheuses  de  la  misère  sur  le 
lait  maternel  et  sur  la  constitution  de  l'enfant.  Hais  ici  encore,  dans  li 
plupart  des  cas,  nous  trouvons  la  syphilis  de  la  mère  ou  du  père,  ou 
des  renseignements  rétrospectifs  suffisants  pour  établir  rexisteoce 
d'une  infection  syphilitique  passée.  Ce  n'est  là,  sans  doute,  qu'une 
coïncidence^  et  toute  cause  coïncidente  n'est  assurément  pas  l'agent 
effectif  d'une  lésion  simultanée.  Hais  si  le  rapport  n'est  pas  certain,  il 
offre  au  moins  quelques  chances  de  probabilité.  La  certitude  ne  tient 
plus  qu'à  un  fil,  c'est-à-dire  à  un  ensemble  de  phénomènes  conoo- 
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mitants.  Voyons  donc  quels  sont,  pour  le  pemphigiis,  les  pticnomènes 
que  nous  considérons  comme  des  motifs  suffisants  à  établir  sa  na- 
ture syphilitique.  Une  fois  la  probabilité  acquise,  nous  voyons  d'un 
cdté  les  bulles  élie  remplies  de  pus  jauD&tre  bien  formé,  tandis  qu'elles 
sont  distendues  par  une  sérosité  liquide,  claire  ou  opaline  dans  le 
peinphtgiis  simple.  Ici  la  couleur  de  la  peau  encoHée  est  rouge,  livide, 
elle  est  ailleurs  d'une  nuance  rosée  assez  claire.  Ici  encore  la  peau  est 
érodée,  ulcérée  mi^me,  elle  ne  présente  jamais  d'ulcération  dans  le 
pemphigus  simple.  Ici  les  bulles  existent  avec  des  lésions  syphilitiques 
dans  les  autres  organes,  avec  des  syphilides  cutanées,  ou  des  sypbi- 
lidcs  muqueuses,  avec  des  abcès  disséminés  dans  le  thymus  et  les 
poumons,  avec  la  dégénérescence  filtio-plas tique  du  ioie,  avec  des 
ODynis,  etc.;  ailleurs,  au  contraire,  dans  le  pemphigus  simple,  les 
bulles  sont  toute  la  maladie.  Enlin,  l'un  guérit  difficilement,  et  quand 
il  guérit,  c'est  au  moyen  du  mercure  donné  à  l'enfant  et  à  la  nour- 
rice, tandis  que  l'autre  guérit  toujours  à  l'aide  des  seuls  reiiièdi:s 
délayants. 

Le  pemphigus  syphilitique  est  une  affection  grave  qui,  se  rattachant 
à  une  lésion  vitale  originelle,  supérieure  a  tous  les  mouvements  orga- 
niques de  ta  nutrition,  se  présente  avec  peu  de  chances  de  gnérison. 
Il  entraîne  souvent  la  mort  des  enfants  et  cela  en  quelques  jours.  Il  y 
a  des  nouveaux  nés  assez  robustes  qui  résistent  plus  longtemps,  mais 
qui  finissent  enfin  par  être  emportés.  Quelques-uns  guérissent  quand 
le  pemphigus  syphilitique  est  isolé  de  toute  affection  viscérale  grave; 
mais  quand  existe  en  même  temps  l'altération  du  thymus,  des  pou- 
mons et  du  foie  que  nous  avons  décrite,  alors  la  mort  est  certaine. 

Le  traitement  de  cette  forme  de  pemphigus  est  un  traitement  spé- 
cifique. La  bulle  n'est  rien,  il  faut  remonter  plus  haut  et  modifier 
rapidement  la  constitution  et  le  sang  des  enfants.  On  y  réussira  au 
moyen  du  mercure  donné  par  l'intermédiaire  du  lait,  par  la  mère  ou 
par  la  nourrice,  ou  administré  directement  aux  petits  enfants. 

Quand  la  mère  nourrit,  il  faut  lui  faire  prendre  tous  les  jours  deux 
pilules  de  Séddlot,  ou  deux  pilules  contenant  chacune  3  centigrammes 
de  proto-iodure  de  mercure. 

Si  c'est  une  nourrice  étrangère  qui  donne  le  sein  à  l'enfant,  il  faut 
faire  en  sorte  qu'elle  soit  avertie  des  chances  possibles  d'infection  qui 
la  menacent,  il  faut  lui  demander  h  faire  le  traitement  nécessaire  à  la 
santé  de  l'enfant,  et  si  elle  accepte,  on  lui  fera  prendre  seulement 
tous  les  jours  une  pilule  de  Sédillot  ou  une  pilule  avec  3  centigrammes 
de  proto-iodure  de  mercure.  Quand  la  nourrice  craint  de  prendre  les 
médicaments  et  que  la  mère  ne  nourrit  pas,  il  faut  traiter  directement 
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lu  ikiuveau  né.  On  lui  (cTâ  prendre  tuus  les  jours  la  potion  suivaMt 

cuillerées  : 

Eau  dliUlke iO  gramiDW. 

Sirnpdo  gomme lO       — 

Liqueur  de  Vin  Swieten 113       — 

En  tuule  occiureiice,  il  faut  d'ailleurs  faire  des  lotions  do  mU 
sur  te  corps  den  l'iifanls  ut  les  iiiultre  cbaque  Jour  dans  on  lan^l 
Bubliiiié. 

Deulochlorure  bidTi^jriqoe i  i  3  gramme*. 

Eiu  de  Colugne iO             — 

Ebn  dininiée 100             — 

Tour  l'eau  cl'unbairi. 

Si  le  pemphigus  n'est  pas  accompagné  de  lé&ions  plus 
il  gnérira  sous  l'inllueiice  de  ces  moyens  ;  mais  si  en  même  li 
le  pemphigus  existent  le  curyïu,  l'angine,  lufl^eolion  tliyiuique  «1  pid' 
monaire,  il  faut  emplcyt-r  l'iodure  de  polassium,  et  le  tain  ftmàm 
direclenieni  dans  de  l'eau  ou  dans  du  lait  sucré  à  ladoMdettl 
SO  centigrammes  par  jour.  { 

Voici  niainlenant  quelques  observations  de  pemphigus 
empruntées  à  divers  auteurs  et  qui  sont  fort  intéressantes  à 

!••  OaifMimOK.  ~  Ftmphijwi  déttloppé  tueceiiivfwitnl  rhr»  quatn  tmfmii  , 
nouvcaw-n^i.  JVorl  dei  troit  prtmim.  Par  M.  DvauciL. 

Uarle  Garttail,  igée  de  irenle-quilre  ans,  habile  Bordeaux  t  mariée  t  «la^  i^ 
elle  eut  un  premlar  enfant  qui  vil  encore  el  puU  un  aecood  mon  i  iletu  ci  demi 
la  aulte  d'une  afTection  cniupale. 

Il  }  a  lepl  ans  que  Marie  Garhail  Tul  noorrtce  de  l'enfant  d'une  famille  polm^lb 
Ce  nourrluon  était  né  couveil  de  bulles  lemblablri  k  eellea  que  parle  auJamfM 
le  dernier  enfant  de  eette  femme.  Après  quinie  jour*,  elle  remarqua  aM-dmamil 
matnclun  droit  une  petite  pogiule  qui  donna  iMue  I  un  liquide  et  qui  «'uletn.  Cm| 
ulcdruilun.qul  avait  la  dimension  d'une  plèue  de  îh  centime»,  »eclc«ui«  ■pMtm 
moli  et  demi.  Inquiile  de  cet  leiridpnl,  elle  eonaulta  un  mMecin.  dont  elle  m  H 
rappelle  ni  le  nom  ni  In  demeure,  qui  lui  donna  pour  cenieil  de  remeiire  eesMO- 
rlunn  à  m  famille  ;  elle  prit  d'une  manière  trèi-Irr^Kulière  quelque*  pUulei,  MM 
elle  ne  «e  rappelle  pa«  la  compoaiuon,  de  la  lleane  rafntcbluanie  A  àm  fa«iM 
enlant  fut  remis  1  une  nuire  nuurnce  qui  demeurait  alurt  rue  Larocbe,  toala 
m'a  Mé  hnpoEBible  de  rfirouver.  Il  parait  qu'un  moli  aprËi  II  ■uceomlisU  eo«M(. 
de  mal  et  datia  un  l'int  d'émaelallon  alTreiix  o  voir  ;  la  nourrice  fui  atlelnle 
■eina  d'ukérailone  Ird-^lenduei,  pour  leequelle*  elle  lit  un  tralirmeul  irte-kaf. 

Vulll  tout  ce  que  j'ai  pu  en  «avoir.  Puur  la  femme,  ton  mal  cleairtaé.  •■•  M' 
a'inquliia  pliia.  Troii  nioia  sprea  elle  devint  encelnie.  HIe  aceondia  apeét  m 
moU  d'un  enfant  qui  portait  tur  les  extrémliét  loféricurea  et  lur  la  région  ftatM 
deebulUids^pciovb^ftui-,  «\\«\e  noaiiMAiW,  \^niiiiiri«9aiuonii(Urablen«ol,et 
aitccomba  k  un  moli- 
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Eareinte  de  nouveau,  elle  mil  au  monde  un  autre  enfant  ijul  eul  les  mcmci  iicr\- 
deols  et  Ib  marne  terminaison  Tsiale  que  le  dernier.  Enceinle  encrti  btill  ji>iira 
■prés  lu  nalEBiDce  de  ce  nouveau  né,  il  se  développa  du  mal  semblable  i  celui  dei 
autres  enranls,  el  quoiqu'elle  ne  voulût  pas  le  nourrir,  elle  le  vit  euccomber  i  iroti 
Mmaines  dans  un  élal  d'ëlisle.  Enfin,  11  y  a  cinq  mois  qu'elle  aeeoucbail  de  nouveau, 
et  mellall  au  monde  un  enfanl  qui  avait  tous  les  caraelèrea  d'une  sanlé  parfailfl. 
Huit  jourg  après  sa  naissance,  Il  se  développa  sous  laplaniG  des  pieds,  eur  les  Jam- 
be», les  cuisses,  les  mains  et  les  avant-bras,  des  balles  de  pemphigua  ;  elles  dlapa- 
Turenl  sur  les  pieds  et  les  jambes,  mais  elles  envahirent  les  parties  génilalrs,  le 
BCrotum,  la  verge  et  le  pourtour  de  l'anus.  Le  tronc  est  très-net.  La  sagr-femme 
qui  avait  [ait  l'accouciiement  Ht  prendre  k  cet  enfant  un  certain  sirop  par  culllerën 
à  calé  ;  mais  voyant  que  le  mal  ne  faisait  que  se  grouper  davantage  sur  les  pnrties 

génitales,  G est  venue  me  cousuller.  L'eiamen  le  plus  minutieux  de  cet  en- 

.bnt  et  l'InterrogalioD  de  sa  mère  ont  été  Talis  en  présence  de  mon  pire. 

Après  m'avuir  raconté  ce  que  je  viens  d'eipoaer,  )'ai  examiné  renfanl  ;  il  se 
trouve  dans  des  conditions  asseï  bonnes;  sa  conitllution  est  plutAt  forte  que  raible  ; 
Il  crie  souvent,  et  semble  éprouver  parfois  des  sonCFrunees  algues.  Nourri  par  m 
mère,  il  prend  le  seinavec  force,  les  ronctlonsdigestlvessefoniblen;  sur  les  pieds.  In 
Jambes  et  une  parlle  des  cuisses  se  trouvent  des  cicatrices  culTrëeg  ;  plus  haut,  snr 
lescrotum,  la  verge,  le  pubis,  le  périnée  et  au  pourtour  de  l'anus,  sont  agglomérées 
des  bulles  et  des  puslulea,  les  unes  remplies  de  sérosité,  les  autres  d'un  liquide  séro- 
purulent  i  elles  sont  entourées  d'une  aréole  violacée  ;  la  muqueuse  buccale  est 
ulne.  C'est  absolument,  su  dire  de  la  mère,  la  même  nature  d'éruption  que  celle 
qui  s'est  développée  elles  les  autres  enfants.  Il  est  bien  malheureux  de  n'avoir  pu 
faire  l'autopile  de  ces  derniers. 

La  femme  est  atleinle  depuis  ptusienra  années  d'une  leucorrhée  peu  abondante. 
Ole  m'a  assuré  n'avoir  jamais  rien  communiqué  Â  son  mari.  Tout  en  étant  trè»- 
drconspect  pour  me  prononcer  sur  la  nature  vérilable  de  ces  lésions,  n'ayant 
d'ailleurs  i  user  en  rien  d'ariillce  auprès  de  sa  lamiile,  j'ai  mie  celle  femma  ft  dd 
traitement  antisyphili tique. 

Il*  OasEaVATiON.   —  Ptmphigus  lyphililique  el  abcét  mutlipUi  du  povmon  chci 
un  nouvïuu  n^;  mort  20  minvM  apri»  la  Kaiisaace. 

M.  Depaul,  i  la  Société  d'émulation,  dll  avoir  vu  une  femme  da  vlngt-qualre  ans, 
enceinte  de  huit  mois,  accouchée  à  la  Clinique  le  !  septembre  ISàO,  après  sept  heures 
de  travail,  d'un  enfant  mort 'iO  minutes  après  la  naissance. 

Autoptie,  La  peau  des  pieds  et  des  mains  présente  une  série  de  bulles,  de  pem- 
phigua et  une  coloration  parliculière.  Les  deux  poumons  renferment  de  nombreuses 
iDdurationi  au  centre  de  chacune  desquelles  on  volt  une  petite  collection  purulente. 
L'air  d's  pu  arriver  que  dansune  ptrtionirès-reslreinle  du  lissu  pulmonaire,  l.e 
thymus  contient  aussi  une  petite  quaulilé  de  pus. 

La  mère  n'a  jamais  eu  d'alTectiun  syphiliiique;  mais  le  père,  qui  avait  coniradc 
quelques  mois  auparavant  un  chancre  induré,  portail  au  moment  de  la  fécoodatk>n 
des  traces  non  douteusea  de  la  syphilis  conslituiioanelle. 

III'  OssERVATiON.  —  Pemphigus  sypMitique  du  nouveau  né.  Obiarralion  des  pli.i 
rtmarquabUi  lue  à  l'Académie  de  midecint,  par  H.  le  professeur  Paul  Duaoïs, 

Une  jeune  Femme  de  dix-neuf  ans  ae  présente  àla  Clinique  d'accoiuhemenl  le 

U  juin  dernier  pour  y  èlrs  admlsej  elle  était  alors  enceinte  de  sept  mois  enviroi). 
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Dlx-hult  mois  auparsTaoi  nom  l'y  ><rloni  Ûé\i  reçue,  el  «lie  jiâM  aww»ah4>  tm 
eobnl  vlïMt  el  bien  poiliDl,  mai»  qui  (uceoniba  un  moli  aprta  à  !»•  Uliim 
tlan  gaslro-lnlesllDale.  C«Ue  Mi  elle  demandait  i  élre  iilmUe  ^Mtlyil  tefi  ««M 
l'époque  k  laquelle  les  admlislon»  odI  lieu,  en  général,  parce  qu'ell*  HaM  MwBMtr. 
Elle  me  fit  Tolr,  en  «ITel,  une  plaie  qnl  occupait  la  paHie  moyeiUM  <)•  !•  Ittn  M- 
térleure,  el  j'appris  que  celle  plaie  dalall  de  deui  moit,  el  qoe  iMiD»TMt«Mn 
■Talent  éié  déjà  Intructueiiwmenl  employé»  pour  la  gufrir.  CooinM  naaè|Man 
naturelle  de  celte  létlon.  Je  remarquai  l'engortienient  de  l'un  d«  fi 
maxillaire»  du  cAlë  dioli,  circonslane«  que  Je  rappelleril  dau  m 

En  pounulïanl  cel  examen,  je  tetonniii  qu'elle  «tait  perda  dapato  4 
ime  partie  de  ses  ctieveui,  des  ella  el  dra  anurciU ,  qu'on  ImpMs»  l 
était  déieloppé  lur  te  cuir  chevelu,  et  que  pluslcu»  gtnelloiM  etnUmat  pi 
étalent  tuméflès  et  douloureux. 

Lorsque  cette  jeune  femme  eutétj  plac«e  dans  un  lit,  Il  m*  ftil  p 
aux  phénomènes  prêcédmli,  el  déjï  irfi-signillealirt,  uiH  n    '  ' 
grande  partie  du  tronc  et  des  membres,  une  pustule  d'eeihymi  1  n  d 
el  mêlée  aux  Inchea  de  la  roséole,  endn  dea  plaques  muqueuM*  à  la  nd**. 

Cela  le  passait  quelques  Jours  aprits  la  lecture  de  M.  Coieaux,  trarafl  <u»llfi4 
■InsI  que  je  l'ai  rappelé  tout  1  l'heure,  mon  opinion  sur  l'origine  anlInalrenHNl  ÛW  I 
Ulique  du  pemphigus  congénial  BTait  été  comttaltue.  J'eus  la  pensée,  en  appinantoV 
peu  fundéeali>t»,quccccasqu)a'ulTritl  h  mol  d'une  femme  enceinte  ri  aOcHMii 
■yphliis  constituLlonnelIe  pourrait  répandre  plus  tard  quelque  lumlèrn  inr  ta  ^ 
daa  manifcslallons  syphilitiques  chei  les  nouveaux  nés.  iHn  conséqueiMe,  pour  at 
à  non  témoignage,  ail  y  avait  lleo  ultérleo rement,  l'aulorlU  d'une  expjrknM  fM, 
grondequela  mienne  en  uttemallère,  je  crus  qu'il  eonriendrtU  quels  Ru~  '  " 
lOOmiieA  robserrationd'unjuge  tréi-cotnpétenl.et  Jeprial  M.lllcordder« 
Noire  collègue  accéda  i  ma  demande  atec  sa  blenTellIance  babimelle,  «I  II  m  R^ 
dK  I  la  Clinique  d'accouchements.  I.t  nn  élfeve  de  service,  présent  k  ton  m 
Inscrivit  BOUS  SB  dictée,  et  i  mesure  qu'il  les  constatait,  chacune  de*  1ialeneqiM/tf 
Indiquera  ;  cl  pour  que  son  diagnostic  lui  Irèi-net  et  ne  donntl  lien  i  aonme 
Toque.  notre  cotli^^ue  la  résuma  déflnlllvenienl  en  quelques  mot*  ;  Cette  II 
est  en  pleine  térule.  J'avais  également  désiré  que  H.  Rlcord  eipTtmél  Masfl>. 
nian  quant  i  l'époque  probable  du  déint  de  la  syphilis  chei  cette  Teinine.  EDt  ■ 
valt  assuré  que  six  mois  auparavant  elle  avait  souderl  d'un  bouton  i  l'oM  1 
irandcs  lèvrea,  el  que  le  mal  avait  persisté  pendirt  assrt  longlnnpiij'en  ti 
conclu  que  celte  lésion  avait  été  l'accident  prlmhif,  et  par  conséquent  le  peint  ^H> 
part  des  accldenli  ultérieurs. H.  Rlcord  pensa,  au  contraire,  que  la  pleledelaMtTtW' 
Krlcure  avait  été  l'accident  prlmlliret  l'origine  de  loules  les  manltesleilo&ssnbeéqBi 
tes,  qoe  cette  plaie  avait  constitué  un  ehanera  maintenant  k  l'état  de  réparaiien.e 
iransrormantiurptace  en  plaquemuqueuse.  Noire  collègue  présuma  queletoliiaéWI. 
inreclé  dé)l,s'll  devait  l'être,  et  qu'un  traitement  antlvénérien  serait  tré»-prt»bftU*M«l^ 
sans  répulial.  Je  crus  donc  devoir  me  conformer  i  cette  Indication,  et  ai 
ment  spécial  ne  (ut  commencé.  Cepen  dant  la  malade  s'était  plainte  quehtneetaMI 
après  d'une  céphalalgie  nocturne  extrême  ment  douloureuse  ;  une  an^nc  phnr]^ 
glenne  cl  une  Innammation  colarrhale  de  U  membrane  plluitalre  s'rlani  B  ~ 
tées.  J'eus  la  crainte  que  notre  Inaction  prolongée  ne  lui  rùl  préjadldaUa  <l  je  M,* 
prescrivis  du  protu-iudure  de  mercure  i  une  doae  très-moderéei  malhaurcne 
une  diarrhée  abondante  et  très-pénible  se  d'^lara  presque  dès  le  début  da  I 
ment.  Je  crus  donc  ptu&enV  A«  su«çea&i«  Vuu^e  de  toute  préptratlea  mtRi 
01  d'y  eubsltluct  uae  nt«dÀ<:v;tQn  vi'*^^^  ^  u\aux'C^iriia^^6&Mtw«G<iïS*.e] 
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tait  déclarée.  Celle-ci  persista  malgré  les  remèdes,  le  temps  s'écoula,  et  la  malade 
parTlnt  à  une  époque  rapprochée  du  terme  de  sa  grossesse  sans  qu'il  eût  élé  possible 
de  reprendre  le  traitement  antlTénérien.  Les  douleurs  puerpérales  se  déclarèrent  le 
7  août,  et  l'accouchement  eut  lieu  spontanément  dans  la  soirée.  Un  intérêt  trop 
érldent  s'attachait  à  l'examen  du  nouyeau  né  pour  qu'il  ne  fût  pas  (ait  aTec  le  plut 
grand  soin.  Il  pesait  2,500  grammes  ;  sa  longueur  totale  était  de  45  centimètres. 

Évidemment  le  poids  et  la  taille  de  cet  enfant  étaient  inférieurs  au  poids  et  à  la 
taille  de  la  plupart  des  enfanta  nouveau-nés  ;  cette  Infériorité  ajoutée  à  l'époque 
de  sa  naissance,  qui  était  antérieure  à  celle  que  nous  avions  présumée,  ne  per- 
mettait guère  de  douter  qu'il  ne  fût  né  prématurément.  Néanmoins  il  était  bien  con- 
formé, très-Tivace,  et  son  embonpoint  était  tout  à  fait  en  rapport  avec  ses  dimen- 
sions. Au  premier  abord,  il  ne  paraissait  pas  avoir  souffert  du  mal  dont  sa  mère 
était  si  manifestement  affectée  ;  mais  en  eiaminant  la  surface  extérieure  du  corps, 
Je  fus  frappé  de  la  présence  de  plusieurs  taches  arrondies,  d'un  rouge  uniforme  et 
bien  circonscrites.  L'une  était  placée  à  la  surùice  plantaire  du  pied  gauche,  une  au- 
tre occupait  toute  l'extrémité  libre  du  gros  orteil  du  même  pied,  une  troisième  était 
développée  sur  le  côté  externe  du  talon  droit  ;  la  surface  de  ces  taches  était  unie,  et 
l'éplderme  ne  paraissait  avoir  subi  aucun  soulèvement  Le  lendemain  de  ce  jour 
apparurent  d'autres  taches  semblables,  l'une  sur  la  face  antérieure  du  petit  doigt 
de  la  main  gauche,  l'autre  à  la  face  palmaire  de  la  même  main,  près  du  bord 
eobital. 

Le  troisième  jour,  une  autre  tache  plus  grande  que  ces  dernières,  apparut  au- 
dessus  de  la  malléole  du  pied  gauche  ;  enQn  deux  autres  taches  plus  petites,  mais 
très-apparentes,  se  montrèrent  sur  la  face  plantaire  du  pied  gauche.  Pendant  que 
ces  éruptions  successives  se  manifestaient ,  le  centre  des  deux  premières  taches 
prenait  graduellement  une  teinte  d'abord  blanche,  puis  jaune;  l'éplderme  se  soule- 
Tait,  et,  le  septième  jour  après  la  naissance,  ce  soulèvement  et  la  présence  d'un  liquide 
aéro-purulent  étaient  incontestables.  Les  taches  originelles  n'avaient  été  que  le 
premier  degré  de  bulles  de  pemphigus . 

Cependant,  quoique  atteint  de  lésions  qui,  par  leur  nombre  très-restreint  et  leur 
pea  d'étendue,  devaient  paraître  inoffensives,  l'enfant,  atteint,  sans  aucun  doute,  d'un 
mal  plus  profond,  s'était  peu  à  peu  affaibli,  et  ne  put  bientôt  plus  prendre  le  sein 
de  sa  mère  qui  l'avait  d'abord  allaité;  une  nourrice  lui  vint  en  aide,  et  11  fut  entouré 
de  tous  les  moyens  d'alimentation  que  les  meilleures  conditions  de  fortune  auraient 
pa  lui  fournir.  Sa  santé  continua  de  s'altérer  néanmoins ,  et  lorsque  je  l'envoyai 
chez  notre  collègue  M.  Ricord,  aûn  qu'ayant  constaté  l'état  de  la  mère,  il  pût 
constater  celui  de  l'enfant,  il  expira  dans  son  salon  d'attente.  M.  Ricord  voulut  bien 
examiner  ce  petit  corps  inanimé,  et  il  me  fit  part  en  ces  termes  du  résultat  de  son 
examen.  «  L'enfant  qui  a  succombé  ches  mol  pendant  que  la  mère  m'attendait,  a 
«  présenté  une  plaque  siégeant  au  côté  externe  du  talon  ganche.  Cette  plaque,  par- 
«  faltement  arrondie,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  25  centimes,  grise,  entourée  d'un 
m  reste  d'nréole  d'un  rouge  sombre,  était  formée  par  l'éplderme  soulevé  et  probable- 
«  ment  par  une  matière  séro-purulente  peu  abondante,  et  avait  l'aspect  d'une  bulle 
«  aplatie  de  pemphigus.  Au  côté  interne  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  du  même 
m  côté,  une  tache  rouge  circinée  paraissait  être  le  début  d'une  éruption  de  même 
m  nature  et  non  encore  bien  caractérisée  ;  une  tache  semblable  existait  au  talon  de 
«  l'autre  pied.  A  part  cela,  je  n*ai  trouvé  chez  cet  enfant  aucun  autre  signe  en  rapport 
«  avec  son  origine  syphilitique  ;  mais  il  n'avait  que  huit  jours.» 

Uautopsie  fut  faite  dix-huit  heures  après  la  mort.  La  chaleur  extrême  de  la  tem<- 
péfiUire  avait  produit  une  altération  rapide  ;  néanmoins  U  fut  facile  de  constate 
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le  soulèvement  de  l'épiderme  sur  les  bulles  principales  et  une  simple  dénudalion 
du  derme.  Mais  cette  autopsie  nous  intéressait  à  un  autre  égard.  Vous  tous  rap- 
pelex  que  i'orlgine  de  la  discussion  avait  été  un  travail  de  11.  Depaul  sur  des  lésions 
pulmonaires  des  nouveaux  nés,  altérations  qu*il  considérait  comme  des  effets  d'uoe 
infection  syphiiitique.  Or,  la  mère  du  pauvre  enfant,  à  mesure  que  sa  santé  s'alté- 
rait, i'vait  été  frappée  et  très-iuquiète  d'accès  de  suffocation  qui  étaient  deveons 
de  plus  en  plus  répétés  et  violents;  les  craintes  qu'elle  m'avait  exprimées  à  cet  égard 
m'avaient  fait  supposer  la  coexistence  de  lésions  pulmonaires  et  du  pemphigns 
congénial,  et  la  production  possible  d'altérations  analogues  à  celles  qui  avalent  été 
signalées  par  M.  Depaul. 

L'examen  des  poumons  fut  donc  fait  avec  une  très4égitime  curiosité.  Ces  orgaoei, 
insufflés,  parurent  pénétrés  par  l'air  dans  presque  toute  leur  étendue,  et  il  ne  fut 
pas  possible  d'y  découvrir  aucune  induration  partielle.  Cependant  des  taches  brunes, 
en  nombre  infini,  étaient  disséminées  sur  la  surface  des  poumons.  Ces  taches  ayant 
été  incisées,  il  fut  aisé  de  reconnaître  qu'elles  étaient  le  résultat  d'autant  d'inflUrn 
tions  sanguines,  dont  l'épaisseur  était  de  plusieurs  millimètres  dans  la  plupart  des 
points  et  d'un  centimètre  au  moins  dans  l)eaucoup  d'autres.  Le  tissu  pulmonaire 
était  imperméable  partout  où  ces  infiltrations  existaient  ;  comme  elles  étaient  extrê- 
mement nombreuses,  il  est  très- permis  de  penser  qu'elles  avalent  été  le  cause  des 
accès  de  suffocation  qui  avalent  eu  lieu  pendant  la  vie  de  l'enfant.  Je  pense  qu'il  est 
aussi  permis  de  considérer  ces  infiltrations  comme  les  premiers  degrés  des  altéra- 
tions pblegmasiques,  qui  ont  occupé  une  grande  place  dans  les  discussions  précé- 
dentes. Elles  représentaient  le  premier  degré  de  ces  altérations  comme  les  taches 
congéniales  représentaient  les  premiers  degrés  du  pemphlgus  syphilitique. 


§  6.  —  SUR  LA  TRANSMISSION  DE  LA  SYPHILIS  DES  NOUTEAOX  KÉS 

AUX  NOURRICES. 

Le  fait  de  la  transmission  des  accidents  syphilitiques  secondaires  des 
nouveaux  nés  aux  personnes  qui  les  entourent,  et  particulièrement  aux 
nourrices  chargées  de  les  élever  et  de  les  nourrir,  commence  enfin  à 
se  répandre,  malgré  les  efforts  intéressés  de  quelques  syphiliographes. 
Les  exemples  se  sont  multipliés  et  présentent  un  tel  caractère  de  cer- 
titude qu'il  ne  peut  plus  y  avoir  de  doute  sur  leur  véritable  significa- 
tion. 

C*est  là  une  question  grave  au  point  de  vue  de  la  science,  et  dont  la 
solution  intéresse  vivement  l'hygiène  publique  et  la  jurisprudence  mé- 
dicale. Une  fois  résolue  par  une  affirmative^  il  n'importe  pas  moins  de 
prévenir  Tinfection  syphilitique  des  nourrices  mercenaires  dans  les 
bureaux  de  location ,  par  le  refus  des  enfants  suspects,  que  de  faire 
indemniser  celle  qui  a  bien  réellement  contracté  la  syphilis  d'un  nour- 
risson infecté. 

Nul  doute  qu'un  enfant  infecté  de  syphilis  primitive^  résultant  du 
contact  d'une  personne  étrangère  infectée,  ne  puisse,  à  son  tour,  trans- 
mettre l'infection  à  sa  nourrice.  C'est  là  un  fait  qui  n'a  rien  que  de 
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très-naturel,  qui  rentre  dans  les  lois  ordinaires  de  la  contagion  syphi- 
litique^ et  qui  ne  saurait  être  contesté. 

Mais  la  syphilis  congéniale,  mais  la  syphilis  héréditaire,  qui  n'a  pour 
manifestation  que  des  accidents  secondaires  ou  constitutionnels  sou- 
vent mal  déterminés,  peut-elle  se  transmettre  à  la  nourrice?  Voilh  la 
vraie  question  que  nous  avons  pris  à  tâche  de  résoudre  en  utilisant  les 
faits  déjà  fort  nombreux  que  Tobservation  personnelle  et  la  science 
ont  mis  à  notre  disposition. 

On  a  déjà,  depuis  longtemps,  signalé  la  possibilité  de  la  transmis- 
sion des  accidents  syphilitiques  du  nouveau  né  à  la  nourrice.  Cette 
assertion  se  retrouve  dans  les  écrits  de  quelques-uns  de  nos  plus  an- 
ciens syphiliographes,  mais  soit  que  chez  eux  cette  idée  résultât  d'une 
conviction  théorique  plutôt  que  d'une  étude  attentive  des  faits^  ils 
semblent  n'y  pas  avoir  ajouté  beaucoup  d'importance. 

En  1523,  Jacques  Catanée  disait  :  Vidimus  plures  infantulos  lacien- 
tes^  tali  morbo  infectas ^  plures  nutrices  infecisse,  (Tractatus  demorb 
gallico.)  Plus  tard,  Nicolas  Massa  exprimait  la  môme  opinion,  sans 
plus  de  preuves,  et  accidentellement,  tout  en  parlant  d'autre  chose, 
absolument  comme  Faguer,  Doublet  et  Bertin  à  notre  époque^  dans 
leurs  mémoires  sur  la  maladie  vénérienne  des  nouveaux  nés.  Quoique 
légèrement  données,  ces  indications  n'en  sont  pas  moins  dignes  d'in- 
térêt; elles  prouvent  au  moins  que  des  remarques  judicieuses,  vérifiées 
par  le  temps,  ont  été  faites  sur  le  sujet.  Bertin  surtout^  dont  l'ouvrage 
est  fort  important,  signale  le  fait  de  la  contagion  syphilitique  des  nour- 
rissons à  la  nourrice  de  la  manière  la  plus  explicite.  C'est  une  des 
propositions  du  début  de  son  livre,  et  l'on  est  tout  étonné  de  ne  plus 
en  trouver  le  développement  dans  le  cours  de  la  dissertation,  qui  ne 
renferme  qu'un  fait  à  cet  égard;  encore  est-il  moins  certain  que  pro- 
bable. 

Cullerier  a  essayé  de  réparer  l'omission  de  Bertin^  et  dans  ce  but, 
il  a  publié  dans  le  Journal  de  médecine  un  mémoire  spécial^  suivi  de 
cinq  observations  à  l'appui.  Malheureusement  une  seule  d'entre  elles 
justifie  son  titre,  et  il  serait  difficile  de  juger  dans  les  autres  si  c'est 
l'enfant  qui  a  infecté  la  nourrice,  ou  si,  au  contraire,  c'est  la  nourrice 
qui  a  infecté  son  nourrisson.  Néanmoins  ce  travail  accuse  nettement 
Topinion  de  son  auteur,  et  l'observation  qui  reste  pour  lui  servir  de 
Imse  ne  saurait  être  attaquée. 

Hunter  lui-même  a  rapporté  des  faits  qui  prouvent  la  possibilité  de 
cette  contagion,  mais  ne  pouvant  ou  ne  voulant  pas  les  voir  dans  leur 
véritable  jour,  à  cause  de  certaines  idées  préconçues,  il  s'est  mépris 
à  leur  égards  et  il  les  a  déguisés  sous  le  titre  insidieux  de  maladies  qu" 
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ressemblunt  à  U  syphilis  constitutionnelle.  Ces  fsils,  que  Je 
un  peu  plus  loin,  ne  sont  pas  les  moins  curieux  i  étudier. 

!'•  Observatio:).  —  Si/philis  dt  VriifanI  d  ta  newrriet. 
Une  Qlle  de  deux  idoIb  ,  Utuo  de  parents  sytiliiJlilques .  lui  eonBéc  à  on*  ■!■• 
tice  mercennire.  Dm  pusluici  plalea  cummençalcnl  Ji  se  dÏTclopper  uit  la  padB 
litres  et  i  l'nnus.  La  noutflee,  bi«n  puttanic,  n'avait  alori  rien  *a\  mandM^  ri 
lui  partiel  génitalci,  ni  lur  le  cotp».  Au  bout  de  huit  jnitn,  In  ijiinilfiiiiwi'ItlM 
aggravés  chei  l'enFant ,  el  le«  teint  de  la  nourricn  prësenialmi  dn  alcMOiA 
L'entuDl  Fut  auasllM  relire,  et  l'on  donna  t  !■  nourrice  ono  Indcmnilé  pour  M  iMt 
guét]r.  (Cullerier,  Journal  de  vxJdtcitu.) 

Voici  donc  un  syphiliographe,  M.  Cullerier,  qui  voit  une  entant  wtt 
de  parents  syphilitiques,  et  alleinle  clle-mfime  de  syphilis  secondaire; 
donner  à  tine  nourrice  une  maladie  ulcéreuse  du  niamelofl^  tl  jiigeqw 
le  mal  est  syphilitique  el  fait  indemniser  la  nourrice.  On  ne  peut  r^ 
cuser  la  compétence  de  l'observateur,  et  bien  que  le  faJI  soit  U^ 
écourlé,  il  n'en  a  pas  moins  une  grande  importance. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Bouchacourt  a  publié  une  obsemtioM 
analogue,  rapportée  par  la  Mevue  médknle,  et  il  en  a  tiré  U  juste  eofr 
cIusioD  que  la  syphilis  constilulionnelle  d'un  nouveau  ai:  poonit» 
transmettre  \  sa  nourrice. 

Voici  le  fuit  : 

II'  OaSIHVtTIO!!. 

Un  enranl  de  deux  moia,  nnurri  jusi^u'alori  par  une  jeune  femme  qui,  lo  tant  tt 
quelque*  j au] s,  éialt  lombée  malade  et  avait  présente  dei  ukArra  sas  deui  hI^ 
dCEglondeB  engorgées  au  cou  el  à  la  léte,  fut  repris  par  tet  parent*  |M>uréuai4M 
k  une  seconde  nourrice.  Il  avait  alors  la  face  gonDée,  couvene  de  b«a(uai,lB 
narines  obstruées  par  la  suppurntloD,  el  il  ne  pouvait  crier. 

La  nourrke  qui  te  recevait  était  bien  portante,  tntre  de  qoalre  eorafila,  il  M 
dernier,  igé  d'un  an,  élall  en  Irés-bonne  santé. 

Aprèi  «Il  semaines  de  laciailnn.  cette  (enime.  àson  lour,  vltapparaliredt  p«HI 
pustules,  des  crevasses  et  des  ukires  autour  du  nianiclun  gauche;  le*  tl— ilM  II 
ralsii'lle  l'engcrgjrent.  l'une  d'elles  devint  dure  et  douloureuse  -,  tan  prapn  «abS 
eut  bientAl  le  visage  rouvert  de  pustules,  les  livres  eicarléei  -,  Il  eai  une  itplal«Wl 
pnrulrnte,  et  plus  tard  des  pustules  sur  le  dns.  sur  la  nuque,  aur  Ib  pelbiMri 
autour  de  l'anus.  Sa  Qlle  ninée,  kgte  de  douse  ans,  qui  soignait  et  embraasall  uêêêÊU 
fols  pur  Jour  le  nourrisson  étranger,  fut  aussi  nlTectce;  elle  fut  prise  d'oDS  tafli^ 
inaUon  vite  de  la  bouche  avec  ulcération  de  la  muqueuse  buccale. 

La  nourrice  se  (ail  traiter,  un  ctainlne  ses  paitiea  xénitales,  celles  de  son  aM>C 
qui  ne  prËsentenI  aucune  aMëratlon  ni  aucune  elcatriee.  OpenJant  lei  nijàttlm 
sont  tl'sccurd,  U  n'y  a  point  de  doute  sur  t'etistenee  d'une  aOecUon  a^bdUlqM 
on  la  traite  conime  telle  cl  elle  guérit. 

Voiilk  donc  un  enfant  qui  infecte  successivement  ses  deux  noiirmet, 
el  qui  est  en  m&(nnlc\v\v<>V(»x%&vQw  d'uae  infeclioD  sembUMe  dui 
deux  personnes  é^taïvftfet«%eIVTavvw^*.■*'«^a''■ 
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Nous  pourrions  rapprocher  de  ce  premier  fait  trois  observations  pu- 
bliées par  le  docteur  John  Egan^  dans  le  Journal  de  Dublin,  Je  les  ai 
reproduites  dans  mon  Mémoire  de  1850^  iur  la  syphilis  des  nouveaux 
nés^  mais  elles  laissent  un  peu  à  désirer  sous  le  rapport  des  détails,  et 
il  me  parait  inutile  de  les  imprimer  de  nouveau. 

Voici  un  autre  fait  beaucoup  plus  important  qui  m'a  été  communiqué 
par  M.  Rayer. 

lll*  Obsertatiom. 

Au  commencement  de  cette  année»  an  médecin  de  Paris  adressa  à  11.  Rayer  ane 
jeune  femme  atteinte  d'accidents  secondaires  de  la  syphilis,  à  saToir:  d'une  éruption 
de  taches  cuivreuses,  situées  spécialement  sur  le  tronc,  sur  le  front  et  dans  les 
eboTeux  ;  de  tubercules  plats  au  pourtour  des  mamelons  des  seins ,  an  nombre  de 
deux  sur  chacun  ;  de  ganglions  lymphaUques  engorgés  sous  les  aisselles  et  à  la 
nuque,  et  enfin  d'une  ulcération  au  voile  du  palais. 

D'après  les  renseignements  donnés  à  M.  Rayer,  cette  Jeune  femme,  d'une 
bonne  conduite  et  mariée  à  un  honnête  artisan,  était  accouchée  plusieurs  mois 
auparavant  d'un  enfant  bien  portant,  étant  elle-même  en  très-bonne  santé. 

Quelques  semaines  après  ses  couches,  elle  avait  perdu  son  enfant  en  quelques 
Jours,  et  d'une  maladie  aiguë  ;  elle  se  serait  alors  chargée  d'un  nourrisson  qui  avait 
des  boutons  aux  fesses  et  aux  bourses,  des  écorchures  aux  commissures  des  lèvres, 
et  un  écoulement  puriforme  entre  les  paupières.  Une  huitaine  de  Jours  après  avoir 
commencé  ce  nouvel  allaitement,  il  survint  aux  deux  mamelons  de  cette  femme 
des  boutons  suivis  d'ulcérattons  qui  rendirent  l'allaitement  diCDcile  ;  les  glandes  de 
l'aisselle  s'engorgèrent,  mais  le  nourrisson  (dont  l'éruption  et  l'ophthalmie  avaient 
persisté)  ne  tarda  pas  à  succomber.  Les  ulcéraUons  des  reins  Unirent  par  guérir  an 
bout  d'un  mois  environ,  par  le  seul  emploi  de  lotions  adoucissantes.  Mais  un  mois 
et  demi  plus  tard,  une  érupUon  survint  à  la  peau,  de  petites  plaques  en  forme  de 
tobercnles  se  montrèrent  aux  mamelons,  et,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  une  ulcé- 
ration se  déclara  dans  la  gorge  :  traitée  par  la  tisane  de  Feltz  et  les  pilules  de 
Sédiilot,  à  la  dose  de  deux,  puis  de  Irois  par  Jour,  l'érupUon  syphiliUque  et  l'ulcé- 
ration de  la  gorge  avaient  entièrement  disparu  au  bout  d'un  mois  de  ce  traitement 
Il  fut  encore  continué  pendant  quelque  temps  pour  consolider  la  guérison. 

Dans  ce  cas,  la  probabilité  de  la  transmission  de  la  syphilis  du  nour- 
risson à  la  nourrice  est  grande  :  le  médecin  a  affirmé  que  cette  femme 
et  son  mari  étaient  bien  portants  à  l'époque  où  cette  femme  est  accou- 
chée; que  l'enfant  qu'elle  avait  mis  au  monde  était  sain  et  exempt 
d'éruption;  que  le  nourrisson  qu'elle  a  pris  avait  une  éruption  de  pus- 
tules aux  fesses  et  une  ophthalmie  purulente;  que  des  ulcérations  se 
sont  d'abord  déclarées  aux  mamelons  ;  que  les  ganglions  lymphatiques 
des  aisselles  se  sont  ensuite  engorgés  ;  que  ceux  des  aines  étaient  par- 
faitement sains;  que  l'éruption  syphilitique  et  l'ulcération  de  la  gorge 
86  sont  déclarées  un  mois  et  demi  environ  après  les  excoriations  du 
mamelon.  Ce  sont  là^  je  le  répète,  de  grandes  probabilités;  mais^  dans 
le  cas  où  cette  femme  aurait  intenté  une  action  en  dommages  et  int^ 
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rets  au  père  du  nourrisson^  le  médecin  légiste  consulté  aurait  dû  cet- 
tainement  se  demander  si  cette  femme  n*avait  pas  pu  contracter  la  sy« 
phi  ils  par  les  parties  génitales  avant  ou  après  raccoucbement.  Une 
déclaration  attestant  la  moralité  du  mari  n'eût  pas  sufD  ;  il  eût  falla 
l'examiner  et  rechercher  s'il  n'existait  pas  de  cicatrices  suspectes  aux 
organes  de  la  génération  ou  aux  aines;  il  eût  été  indispensable  surtout 
de  faire  un  examen  tout  particulier  des  parties  génitales  de  cette  pau- 
vre femme.  Toutefois,  nous  le  répétons,  la  maladie  du  nourrisson  et 
la  marche  de  la  maladie  chez  la  femme  (en  supposant  exacts  les  ren- 
seignements transmis  à  cet  égard)  rendent  très-probable,  dans  ce  cas, 
la  transmission  de  la  syphilis  du  nourrisson  à  la  nourrice. 

Voici  un  autre  fait  que  j'ai  observé  dans  le  service  môme  de  M.  Kayer^ 
à  la  Charité.  C'est  un  cas  de  syphilis  recueilli  chez  une  femme  qui  t 
allaité  un  enfant  suspect;  mais  les  preuves  de  la  transaiission  deli 
maladie  par  le  nourrisson  ne  sont  pas  très-évidentes. 

IV«  Obsertation. 

Une  femme  ftgée  de  Tingt-buit  ans,  mariée,  entra  dans  le  service  de  M.  Rayer  à 
riiôpital  de  la  Charité,  le  30  Janvier  1848.  Habituellement  bien  portante  et  mariée 
depuis  plusieurs  années,  elle  afTIrma  qu'elle  et  son  mari  n'avalent  Jamais  eu  aux  par- 
Ues  génitales  ni  boutons  ni  écoulement. 

Il  y  a  onze  mois,  elle  accoucha  de  deux  jumeaux,  dont  une  fille  qui  a  Técu  quatre 
Jours,  et  un  garçon  qu'elle  a  nourri  pendant  sept  mois.  A  cette  dernière  époque, 
elic  prit  un  nourrisson  (nouveau-né)  qu'elle  allaita  concurremment  avec  son  enfant 
Le  nourrisson  paraissait  sain  lorsqu'elle  s'en  chargea;  mais  quinze  Jours  après, 
elle  s'aperçut  qu'il  avait  à  sa  lèvre  supérieure  et  aux  deux  commlaaures  labiales 
des  gerçures,  des  boutons  qui  suintaient,  puis  11  en  survint  sur  toute  la  figure  de 
cet  enfant  ;  les  yeux  pleuraient,  les  paupières  étaient  collées  et  il  s'écoulait  do  net 
une  humeur  roussàtre;  il  y  avait  des  croûtes  aux  orifices  des  fosses  nasales;  puis 
II  s'en  forma  aux  fesses  cl  aux  jambes.  11  sortait  de  ces  bontons  et  de  ces  croûtes, 
disait  cette  femme,  du  sang  gâté. 

Elle  nourrit  cet  enfant  pendant  sept  semaines  ;  Il  mourut  en  octobre  1847.  Pendant 
les  sept  semaines,  elle  avait  continué  de  se  bien  porter. 

Quinze  jours  après  la  mort  de  son  nourrisson,  cette  femme  s'aperçut  qu'il  lai  était 
venu  de  petites  élevur es  rouges  autour  du  mamelon;  ces  élevures  s'excorièrent  et 
fournirent  une  matière  sanguinolente;  en  deux  ou  trois  jours, les  mamelons  se  ger- 
cèrent et  elle  fut  obligée  de  cesser  de  nourrir  son  propre  enfant,  qni  lui  parut  souf- 
frir de  la  gorge  f  avalant  difllcilement,  mais  n'ofl'rant  ni  boutons  ni  taches  sur  le 
corps. 

Huit  jours  environ  après  l'a ppariUon  des  élevnres  au  pourtour  du  mamelon,  les 
ganglions  des  aisselles  s'engorgèrent,  devinrent  très-douloureux  et  rendirent  impos- 
sibles les  monvements  des  bras  ;  en  même  temps  il  parut  sur  tout  le  corpa  comme 
une  éruption  de  rougeole,  qui  disparut  en  trois  on  quatre  jours,  pour  être  remplacée 
par  celle  qui  existait  encore  au  moment  de  l'entrée  à  l'hApital,  et  qni  offlrait  les 
caractères  de  la  syphilide  squameuse  (psoriasis  syphilitique) .  Cette  éruption,  d'à- 
bord  limitée  au  cou,  aux  épaules  et  à  la  poitrine,  a  plus  tard  gagne  le  cuir  chevelu; 
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les  cheyeax  ont  commencé  à  tomber  et  les  ganglions  cerricaox  se  sent  tuméfiés. 
Il  n'y  a  Jamais  eu  d'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  des  aines. 
Lors  de  l'entrée  à  l'hôpital,  les  plaques  syphilitiques  étaient  très-nombreuses  sur 
le  dos,  et  il  existait  plusieurs  ulcérations  syphilitiques  au  fond  de  la  bouche. 

Cette  femme  fut  mise  à  l'usage  des  pilules  de  Sédillot  et  de  la  tisane  de  Feltz.  Le 
12  mars,  les  ulcérations  de  la  bouche  étaient  guéries,  les  ganglions  de  la  bouche 
détuméflés;  l'éruption  ne  consistait  plus  qu'en  taches  légères,  semblables  à  celles 
qui  survivent  assez  longtemps  à  la  guérison  du  psoriasis  syphilitique. 

Cette  femme  passait ,  auprès  du  médecin  qui  lui  avait  donné  les 
premiers  soins,  pour  avoir  des  mœurs  irréprochables ,  et  il  n'élevait 
aucun  doute  sur  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  nourrisson. 
Toutefois  H.  Rayer  pensa  qu'il  était  indispensable  d'examiner  avec 
soin  les  parties  génitales  de  cette  femme,  mais  elle  se  refusa,  malgré 
les  instances,  à  cet  examen,  auquel  elle  attachait  une  sorte  de  honte. 
On  n'a  pu  examiner  ni  Fenfant  ni  le  nourrisson,  qui  avaient  succombé^ 
ni  le  mari,  qui  n'habitait  point  Paris;  de  sorte  qu'en  résumé  ce  cas  est 
un  des  nombreux  exemples  de  syphilis  secondaire  après  allaitement 
d'un  enfant  suspect ,  mais  sans  preuve  bien  positive  de  syphilis  chez 
l'enfant^  et  par  conséquent  de  transmission  évidente^  à  l'exclusion  de 
tout  autre  mode  d'infection  de  la  nourrice. 

Voici  un  autre  fait  qui  m'appartient  et  qui  est  des  plus  intéres- 
sants : 

V«  Observatioii. 

En  tS&O,  pendant  mes  foncUons  de  médecin  dn  bnreau  central,  j'ai  yu  un  enfant 
de  deux  mois  et  demi,  nourri  par  sa  mère  ;  il  avait  de  nombreuses  ulcérations,  peu 
profondes,  à  fond  rouge,  de  grandeur  variable,  autoor  de  la  verge  et  de  l'anus  :  ces 
ulcéraUons  étaient  semblables  à  celles  qui  résultent  des  excoriations  du  derme,  par 
suite  de  la  malpropreté.  L'enfant  n'avait  rien  sur  le  corps  et  dans  la  bouche  ;  il  était 
d'ailleurs  trës-chétif,  et  sa  mère  résolut  de  le  confier  à  une  nourrice  de  la  campagne. 

Celle-ci,  Agée  de  Tingt-cinq  ans,  mère  de  quatre  enfants,  le  dernier  venu  ayant 
nn  an,  n*avait  jamais  eu  d'affections  cutanées;  elle  vivait  sagement  à  la  campagne 
avec  son  mari,  homme  de  bonne  conduite ,  fort  simple,  et  en  qui  elle  a  toute  con- 
fiance. 

Quinxe  jours  après  avoir  reçu  ce  nourrisson,  à  l'occasion  d'une  morsure  au  sein 
gauche  par  son  propre  enfant,  le  bout  du  sein  devint  malade  et  s'ulcéra.  Plus  tard 
vinrent  des  boutons  sur  le  corps  et  à  l'extérieur  des  parties  génitales. 

Son  enfant,  qui  a  conUnué  de  teter,  a  également  des  boutons  aux  cuisses  et  au- 
tour de  l'anus. 

Épouvantée  de  ces  accidents  survenus  après  la  venue  du  nourrisson  malade  qnl 
loi  avait  été  laissé,  craignant  qu'il  n'en  fût  la  cause,  et  faUguée  de  ne  pas  le  voir 
profiter  comme  ses  enfants  propres,  elle  le  rendit  à  ses  parents  au  bout  de  deux 
mois* 

Elle  s*occupa  ensuite  de  se  faire  guérir,  car  elle  avait  des  plaques  muqueuses  au 
fond  de  la  gorge,  des  syphilldes  papuleuses  sur  tout  le  corps ,  des  plaques  mu- 
penses  aux  parUes  génitales  externes,  et  avec  tout  cela  une  ulcéraUon  énorme  q 
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B  dépoalllé  de  son  éplrlerme  tout  le  mamelon  gauche.  J'ai  «aminé  le  nsH,  ^ 
n'avait  rUn  au  corpi  H  au^  parités  génliiki,  qui  n'avaii  iucdim*  dcalrln  m0tÉm 
et  qui  Buurait  n'iTuIr  Jamali  contracté  le  mal  véoérlcn  ,  loai  en  ajaal  «mbM 
BUS  tclatlung  avec  sa  Ittamt. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  preBcrivlB  on  irallement  antlsjpMlUriDa  t  Mdm  fatal 
deux  mois.  Les  pilules  àe  Sédlllot,  deux  par  {our,  en  ToniialeDt  la  baac,  at  la  mt^àt 

Ici  la  nourrice  était  înreclée ,  cela  ne  fait  aucun  doute  ;  mais  «  qt'i 
faut  déterminer ,  c'est  l'origine  du  mal.  Le  mari  ne  saurait  élic  m- 
ponsable ,  trop  heureux  potir  lui  d'uvoir  traversé  le  dangvr 
éprouver  le  mal.  La  femme,  il  est  vrai,  pouvait  bien  aroir 
par  la  syphilis  (l'une  Taule  qu'elle  aurait  commise;  mais 
paru  probable ,  d'après  ses  réponses.  Elle  a  nié  la  fait,  ce  qui 
rien  ,  je  le  sais,  mais  comme  elle  ne  demandait  pas  d'argent  pov  U 
dommage  à  elle  survenu,  comme  elle  ne  semblait  pas  avoir  pearii 
son  mari  qu'elle  paraissait  dominer  ^  circonstances  qni  auraient  pi 
l'engager  à  dissimuler  la  cause  de  son  mal ,  il  y  a  donc  Ueu  d'ajooMr 
foi  à  ses  réponses  ;  de  plus ,  je  l'ai  interrogée  seule ,  et  elle  m't  ré- 
pondu  en  termes  d'une  telle  franchise,  qu'il  n'y  avait  pas  plus  de  bnll 
à  avouer  une  faute  si  elle  avait  pu  la  commettre.  Elle  n'a  para  tm 
rien  déguiser.  Chez  cette  femme ,  un  enfunt  malade  et  jastemeal  a»- 
pect  arrive  ;  bientdl  après ,  elle  et  son  enfant  tombent  maladaft 
présentent  des  signes  incontestables  de  syphilis  secondaire,  et  elle  i^ 
porte  son  mal  au  contact  de  l'enfunt  étranger.  Il  est  infinîmmt  |«o- 
bable  que  cette  femme  a  raison  ,  du  moins  je  pense  comme  elle  à  al 
égard  ;  mais  entre  celte  probabilité  ,  si  grande  qu'elle  Miit,  et  aM 
certitude  absolue ,  il  y  a  encore  une  immense  différence  i 
faits  pourront  seuls  rapprocher. 

Voici  une  autre  observation  des  plus  curieuses,  que  J' 
en  faisant  mon  service  d'inspection  au  bureau  des  nouirices  de  la  m 
Sainte-Apolline.  On  y  voit  une  femme  donnant  le  jour  k  trois  ealMk 
syphilitiques  iiirectanl  successivement  (rois  nourrices  prises  aubimas. 
Le  hasard  permit  que  les  enfants  fussent  donnés  ft  des  remmes  pran- 
naut  du  même  département,  et  ce  n'est  qu'à  la  troisième  fois,  pu  b 
reproduction  du  méiue  nom  de  famille  Leroy,  qu'on  s'aperçut  de  Toi^ 
gine  des  accidents  syphilitiques  conmmniqués  ans  trois  nourrice*  di^ 
féreot  (.'sdu  même  pays. 

Vl>  Obsepivation,  —  Syphilii  d»  l'enfant  à  la  nourrice  tl  à  \'m(aM  é». 

l'D«  Temme  Lcrny  ajant  eu  la  syphilis,  et  n'en  présentant  plua 
DD  premier  enruot  i  une  nourrice  au  bureau  miinlc'|>il  île  la  rue  Solnl 
peudeiempi  apiÈ«,l'tntan>.v(vcu\Vtiv  \t,Vk(iuTtVc«  est  Infectée.  Elle  a  pin 
Mcond  entant  tni'ïUeAMine  iun6MtMi*i%wiMw\«\*«»*iï*™»-N«Œa*».,.t!«*il 
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parait  sain,  on  l'accepte  sans  saToir  d'où  H  ylent  et  sans  faire  attention  à  ce  qui 
8*était  passé.  Cet  enfant  tombe  bientôt  malade,  et  meurt  après  ayoir  communiqué 
la  syphilis  à  la  nourrice. 

La  femme  Leroy  deyient  enceinte  de  nouyeau,  accouche  d'un  enfant  de  belle 
apparence,  et  qu'on  présente  encore  au  bureau  de  la  rue  Sainte-Apolline,  pour 
TeoToyer  en  nourrice.  L'administration  reçoit  l'enfant,  sans  s'occuper  de  son  origine 
et  8or  mon  certificat  de  bonne  santé  apparente  le  donne  à  une  nourrice  parfaitement 
bien  portante. 

Ao  bout  d'un  mois  l'enfant  a  mal  à  la  gorge ,  des  ulcères  dans  la  bouche,  puis 
la  nourrice  souffre  du  mamelon,  des  ulcérations  de  mauyaise  nature  s'y  développent 
des  deux  côtés,  et  le  médecin  du  pays,  qui  reconnaît  une  lyphills  communiquée 
par  l'enfant ,  traite  cette  femme,  sans  cependant  la  guérir  complètement.  Disons 
enfin,  qu'une  fille  de  7  ans,  qui  jouait  sans  cesse  avec  le  nourrisson,  le  faisait  boire, 
l'embrassait  continuellement,  fut  à  son  tour  et  après  la  nourrice  prise  de  mal  à  la 
gorge,  d'ulcérations  ani  amygdales,  et  de  syphilides  tuberculeuses  au  pourtour  de 
l'anus. 

Au  bout  de  sept  mois,  la  nourrice  yint  à  Paris  ayec  sa  propre  fille  et  son  nour- 
risson. C'est  alors  que  Je  pus  les  examiner. 

La  femme  offrait  aux  deux  seins  les  cicatrices  d'ulcérations  gnéries;  la  peau 
n'offrait  rien  de  particulier  à  la  surface  du  corps,  de  la  tète,  ni  à  l'extérieur  des 
parties  génitales.  L'intérieur  de  la  gorge  était  la  seule  partie  malade.  On  y  yoyait 
one  rougeur  llyide  sur  le  voile  du  palais ,  le  pharynx  et  les  piliers  des  amygdales. 
Les  tonsllles  très-yolumineuses,  offraient,  celle  de  droite,  une  ulcération  grisâtre, 
profonde,  inégale,  aux  fonds  rouges,  calleux  et  coupés  à  pic,  celle  de  gauche,  une  in- 
duration très-prononcée.  En  outre  il  y  avait  une  ulcération  à  la  face  interne  de  la 
Joue,  sur  le  repli  muqueux  de  la  dernière  molaire  inférieure.  Quelques  ganglions 
ceryicaux  sous-maxillaires  et  occipitaux  étalent  engorgés. 

La  fille  de  la  nourrice,  âgée  de  7  ans,  n'offrait  plus  que  les  traces  d'un  mal  de  gorge 
k  peu  près  guéri.  Sur  les  amygdales  hypertrophiées,  et  endurcies,  il  n'y  avait  plus 
trace  d'ulcération.  Les  parties  génitales  étaient  saines,  et  l'anus  offrait  encore  avec 
une  rougeur  livide  circulaire  à  base  indurée,  une  seule  plaque  muqueuse  en  voie 
de  réparation. 

Le  nourrisson  n'avait  rien  de  particulier  sur  le  corps  ni  sur  les  parties  génitales, 
il  offrait  seulement  dans  l'arrière-bouche,  une  coloration  rouge  livide,  étendue,  des 
amygdales  hypertrophiées  et  ulcéréesd'un  côté,  deux  petits  ulcères  à  surface  grisàtro 
inégale  et  dure  à  la  base  de  la  langue. 

Cette  observation  est  des  plus  concluantes  et  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  possibilité  de  la  transmission  par  contagion  des  accidents  syphi- 
litiques secondaires,  car  trois  enfants  d'une  même  femme  infectée  de 
syphilis,  ayant  eux-mêmes  une  syphilis  constitutionnelle  sur  la  nature 
de  laquelle  il  n'y  a  pas  de  doute  à  élever,  ont  transmis  la  syphilis  à 
trois  nourrices  et  à  leurs  enfants.  En  présence  d'un  pareil  fait,  toute 
discussion  contradictoire  doit  cesser  où  il  n'y  a  pas  de  science  possible. 

Yll<  Observation.  —  Syphilis  de  Venfant  à  la  nourrice. 

Un  enfant  fut  accusé  d*avoir  transmis  la  maladie  vénérienne  à  sa  nourrice. 
Le  père  avait  eu  une  gonorrhée  deux  ans  avant  son  mariage  et  quatorze  ans  avan* 
la  naissance  de  l'enfant 
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La  mère  ayalt  eu  un  premier  enfant,  puis  un  second,  qui  Tinrent  bien  ponanti. 
Le  troisième  arriva  mort  à  la  fin  du  cinquième  mois.  Le  quatrième  vint  prémato- 
rément  à  sept  mois  à  peine  recouvert  d'épiderme  ,  atteint  de  dyssenterie  ,  et  g 
mourut  presque  aussitôt.  Le  cinquième  Tint  à  huit  mois,  trèa-chéUf  et  offrit  au  boot 
de  quelques  jours,  sur  le  corps  et  dans  la  bouche,  un  grand  nombre  de  Tésicuiei 
remplies  d'un  pus  clair.  Il  mourut  au  bout  de  trois  semaines.  On  l'aTalt  confié  à 
une  nourrice.  Celle-ci  peu  après  la  mort  de  Tenfant  eut  des  uleèreg  au  mameio», 
puis  des  glandes  dans  raisselle,  puis  très-mal  à  la  gorgé  sans  lésion  locale,  pois 
ime  éruption  sur  la  peau  avec  chute  do  l'épiderme  des  mains  et  des  doigts,  poii 
des  onyxis  avec  chute  des  ongles  aux  mains  et  aux  pleda. 

Hiinter^  dans ^ie  observation  (i)^  dont  je  viens  de  donner  l'ana- 
lyse ,  nie  la  syphilis  de  Tenfant  et  de  la  nourrice.  Chez  cette  dernière, 
il  ose  même  attribuer  au  mercure  Tulcération  des  doigts  et  la  chute 
des  ongles.  Mais  une  remarque  à  taire  ,  c*est  que  Hunter ,  en  niant  It 
syphilis ,  ne  peut  dire  quelle  maladie  il  a  eue  sous  les  yeux.  Ce  n'est 
pas  la  syphilis ,  faites-en  ce  que  vous  voudrez. 

Voici  une  seconde  observation  de  Hunter  (2),  que  ce  grand  chirur- 
gien a  reléguée  dans  un  endroit  de  son  livre  où  il  est  assez  difficile  de 
la  trouver,  et  qui  est  dissimulée  sous  le  titre  de  Maladie  ressemblant  â 
la  syphilis.  Hunter  a  toutes  les  faiblesses  des  hommes  systématiques; 
il  écarte  ce  qui  le  gène.  Un  fait  se  rencontre ,  et  parce  qu'il  ne  cadre 
guère  avec  la  théorie ,  c'est  le  fait  qui  a  tort,  et  il  forme  une  aberra- 
tion de  la  nature.  Ainsi  le  veulent  certains  maîtres  de  nosologie. 

Vlll«  ObservatiO!!.  —  Syphilis  de  Venfant  à  la  nourrice. 

Une  dame  nourrit  deux  enrants,  et  donne  au  sien  le  sein  droit,  k  Taotre  le  ms 
gauche. 

Au  bout  de  six  semaines,  le  mamelon  gauche  s'ulcère  et  tombe  par  suite  des  pro- 
grès (lu  mal  ;  la  cicatrisation  eut  lieu  trois  mois  après  le  début  des  accidents.  Àlon, 
l'enrant  étranger  avait  la  respiration  courte,  des  apbthes  dans  la  bouche,  et  il  mou- 
rut de  consomption,  le  corps  couvert  d'ulcères.  Bientôt  aprèa  la  nourrice  avait  des 
douleurs  lancinantes  dans  diverses  régions,  et  eut  sur  les  bras  et  sur  les  cuisses  une 
éruption  de  plaques  dont  plusieurs  devinrent  des  ulcères.  Elle  fut  soumise  à  un 
traitement  mercuriel. 

Trois  ans  après  elle  eut  un  enfant  dont  l'épiderme  se  détachait  en  plusieurs  points, 
dont  le  corps  présentait  une  éruption  squameuse  et  qui  mourut  au  bout  de  neuf  se- 
maines. On  l'avait  confié  à  une  nourrice.  Gellensi  peu  après  eut  de  la  céphalalgte, 
de  la  douleur  dans  la  gorge  et  des  ulcérations  sur  les  seins.  Entrée  dana  un  bôpHil 
et  traitée  par  le  mercure,  elle  sortit  non  guérie  au  bout  de  quelques  moia.  Lessi 
du  nez  et  du  palais  s'exfolièrent,  et  quelques  mois  après  elle  mourut  dana  un  élat 
de  consompUon. 

(1)  Traité  de  la  maladie  vén&ienne,  avec  des  addlUona,  par  P.  Rlcord.  Paris, 
1853,  p.  571. 

(2)  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  p.  772. 
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La  (lame  se  traita  [>ar  les  bains  de  mer  et  ia  tisane  de  Lisbonne,  ses  ulcères  aux 
bras  et  aux  cuisses  guérirent  en  un  mois.  Un  an  après  elle  eut  un  nouTel  enfant 
très-faible  qui  moorut  ayant  la  fin  du  mois.  Enfin,  après  dix  mois,  elle  vit  les 
nlcères  s'ouvrir  de  nouTeao,  suppurer  pendant  une  année  et  disparaître  pour 
toujours. 

Qu'est-ce  donc  qu'une  maladie  transmise  par  un  enfant  au  sein 
d'une  femme,  infectant  son  organisme  y  amenant  des  plaies  sur  sa 
peau  ,  modifiant  le  produit  d'une  conception  ultérieure  y  de  manière 
à  donner  lieu  à  la  naissance  d'un  enfant  ulcéré  y  lequel  infecte  une 
autre  nourrice  sur  les  seins ,  dans  le  pharynx ,  sur  les  os ,  partout 
enfin  ^  au  point  de  la  faire  périr  ?  qu'est-ce  donc ,  si  ce  n'est  la  syphilis 
GO  la  syphiloide^  mot  que  Hunter  a  cherché  sans  pouvoir  le  rencontrer, 
car  il  y  pensait  en  disant,  à  propos  de  ce  fait,  qu'il  se  forme  chaque 
jour  des  poisons  nouveaux  qui  ressemblent  beaucoup  au  poison  véné- 
rien ,  de  sorte  que  ce  n'est  pas  par  les  points  de  ressemblance ,  mais 
par  ceux  de  dissemblance  qu'il  faut  les  juger  ? 

Encore  un  fait  de  H.  Hunter  ressemblant  à  la  syphilis  et  n'étant  pas 
de  la  syphilis  (i). 

]X«  Observation. 

Un  enfant  né  de  parents  sains  en  apparence  fut  confié  à  une  nourrice  trois  se- 
maines après  la  naissance.  Sa  peau  présentait  des  desquamaUons,  et  il  y  avait  des 
excoriations  autour  de  Tanus.  On  eût  dit  que  la  partie  avait  été  éehaudéê,  11  y  avait 
aussi  des  desquamations  sur  les  lèvres  et  des  aphthes  dans  la  bouche,  11  mourut  au 
bout  de  quinxe  Jours,  n'ayant  teté  que  le  sein  gauche. 

La  nourrice  conUnua  d'allaiter  son  propre  enfant  et  vint  à  la  ville  chercher  un 
second  nourrisson.  Au  bout  de  quinxe  jours,  et  cinq  semaines  après  la  mort  du  pre- 
mier nourrisson,  elle  eut  un  ulcère  an  mamelon  gauche,  puis  deux  jours  après  une 
érupUon  de  quinxe  Jours  sur  le  corps,  les  bras  et  les  cuisses.  Cette  éruption  était 
comparable  à  celle  de  la  variole. 

A  ce  moment  une  glande  de  l'aisselle  suppura,  fut  ouverte  et  guérit  rapidement. 

An  contraire,  quelques  pustules  de  Téruption  cutanée  devinrent  de  larges  ulcères 
et  se  couvrirent  de  croûtes,  puis  une  ulcération  vint  sur  l'amygdale  gauche  et  l'on 
fit  un  traitement  mercuriel  pendant  six  semaines.  Hunter  le  fit  suspendre  et  ia  nour- 
rice guérit  provisoirement  ;  elle  eut  plus  tard  un  abcès  au  sein,  près  du  mamelon, 
et  une  nouvelle  érupUon  au  visage  ;  enfin  tout  disparut. 

L'enfant  avait  été  retiré  à  cette  nourrice  cinq  Jours  après  le  début  de  l'éruption 
et  donné  à  une  seconde  nourrice.  Il  eut  au  bout  de  quelques  Jours  une  éruption 
pustuleuse  sur  la  tête  et  des  excoriations  dans  la  bouche  qui  le  gênaient  pour  teter  ; 
11  eut  une  érupUon  sur  la  face,  les  genoux  et  les  pieds  pendant  trois  mois.  On  le 
ramena  à  Londres  sana  lui  faire  aucun  traitement,  et,  donné  à  une  troisième  nour- 
rice, Il  guérit  rapidement. 

Cette  nourrice  eut  aussi  des  accidents  inflammatoires  au  sein,  une  ulcération  au 
mamelon  et  puis  une  éruption  aux  cuisses  et  aux  Jambes.  Elle  guérit  sans  rien  faire. 
Son  lait  s'était  tari  ;  mais  ponr  amnser  son  propre  enfant  elle  lui  meUait  dansla  bon- 
Ci)  loe.  dl.,  p.  779. 
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ehe  le  mameloo  do  wétn  qol  ayait  été  malade.  Cet  eofaot  derlnt  malade  de  la  mésM 
manière  que  le  nourriitoD.  Toua  deax  prireot  do  mereore  et  gnérircnL 

La  troisième  noorrke,  de  même  qoe  la  préeédente,  fut  affeetée  en  peo  de  teopi, 
mais  les  taches  se  montrèrent  encore  moins  nombreosea  :  on  eût  dit  que  la  maladie 
perdait  beaoeoap  de  sa  force,  car  chaque  Infection  nouvelle  oflirait  on  caractère  mstii 
malin  que  les  précédentes.  La  malade  guérit  sans  prendre  encim  médicament 

Qu'esi-œ  doDc  encore  que  cette  maladie  communiquée  d*an  eatuA 
à  trois  nourrices  successivement  et  à  l'enEmt  d'une  de  ces  nourricea? 
Quel  nom  donner  à  cepoium  mmctau  susceptible  de  se  transmettre 
comme  la  syphilis,  sans  être  la  syphilis  d*aprte  Hunter  î  Lui  donnenm»* 
nous  le  nom  de  syphiloide?  Mais  ce  terme  n*est  qu'un  masque  pour 
rignorance.  Noiu  n'avons  pas  les  mêmes  raisons  que  Hunterpoar  allé» 
gner  ce  fait  dans  l'ombre.  Nous  préférons,  en  vertu  de  Tanalogie,  voir 
dans  ce  fait  un  exemple  évident  de  syphilis  secondaire  transmise  par 
rinoculation  du  nouveau  né  à  sa  nourrice. 

X«  0tsEaTATi05.  »  Sjfphilis  d*iai  uouttmm  méàm  nourrice.  {Gax*  méd*,  IS&I.) 

En  mars  ISU,  un  noureau  né,  issu  d'une  mère  affectée  de  syphilis  constltotioa- 
nelle,  faible,  chétif,  a;ant  des  ulcères  dans  la  bouche  et  à  Tanière-gorge,  des  lacbei 
cnlTTées  sur  la  peau,  fut  présenté  à  M.  Petrini,  de  Turin.  11  tomba  dans  le  maraoK 
et  mourut  à  trois  mois. 

Une  nourrice  mercenaire  avait  été  chargée  de  l'allaHer,  mala  le  voyant  s'affiiblir, 
die  pria  deui  de  ses  amies,  deux  sœun,  également  nonrricea,  de  donner  le  mIo  I 
ion  nourrisson. 

Celles-ci  eurent  bientôt  toutes  deux  des  ulcères  au  mamelon,  plos  tard  dei  doa- 
lenrs  o?iêocopcs,  puis  des  ulcères  aux  parties  génitales.  Elles  en  commnniqo^reot  â 
leurs  maris.  Leurs  deux  enfanta  eurent  à  leur  tour  des  nleères  à  la  booche.  à  riMhme 
dn  gosier,  et  succombèrent  enfin  i  ces  accidents. 

Un  simple  traitement  local  rendit  la  santé  aux  maris.  Ils  n'eurent  pins  aoenae  nfte 
de  la  maladie  Tênérienne. 

Quant  aux  deux  mères  Infectées,  Tune  recouvra  la  santé  eomplélement,  et  ractic 
guérit  en  plusieurs  mois,  après  de  nombreux  accidenta,  et  avee  la  perte  d'un  ceil 
affecté  d'irits  syphilitique. 

Ce  qui  étonne  ici,  c'est  que  la  première  nourrice  ait  échappé  à  la 
contagion;  mais,  on  le  sait,  rien  n'est  constant,  obligé,  dans  les 
modes  de  transmission  syphilitique.  Ensuite  il  serait  possible  que  h 
nourrice,  prenant  ses  précautions  contre  le  danger,  ait  voulu  l'ériter 
en  réclamant  de  ses  voisines  le  soin  d'allaiter  son  propre  nourrisson. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  deux  femmes,  après  avoir  doooé 
le  sein  à  un  enfant  atteint  de  syphilis  constitutionnelle,  ont  eu  :  I*  des 
ulcères  au  mamelon  :  9*  des  douleurs  ostéocopes;  3*  des  ulcères  au 
parties  génitales;  •!«  ont  donné  le  même  mal  à  leurs  maris;  5*  ont  in- 
fecté leurs  enfants,  qui  en  sont  morts. 
*^  positivistes  diront  que  ces  deux  femmes  avaient  trompé  leufs 
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maris,  qu'elles  avaient  pris  des  chancres  ailleurs  que  de  l'enfant  confié 
à  leurs  soins,  qu'elles  avaient  eu  la  vérole  constitutionnelle^  puis  des 
accidents  consécutifs  au  mamelon^  dans  les  os^  dans  les  parties  géni- 
tales ;  que  les  maris  ont  à  leur  tour  été  chercher  des  chancres  ailleurs 
que  dans  leur  ménage^  qu'ils  ont  faussement  accusé  leurs  femmes^ 
lesquelles,  ayant  des  accidents  constitutionnels,  ne  pouvaient  leur  don- 
ner d'accidents  primitifs;  que  les  enfants  devaient  hériter  de  ci^t  im- 
broglio syphilitique,  et  que  voilà  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus 
claire  d'expliquer  le  fait  de  M.  Petrini,  lequel  s'est  mépris  et  ne  sait  pas 
observer  les  faits  de  ce  genre. 

Nous  ne  partageons  pas  cette  opinion,  et  nous  tenons  ce  fait  comme 
très-utile  à  joindre  à  ceux  que  nous  avons  déjà  rapportés. 

XI*  Obsertatioh. —  Elirait  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  1S51. 

Une  pf  Ute  fille,  couverte  d*une  éruption  considérée  comme  syphilitique  par  les 
médecins  de  l'hospice  de  Meaux,  était  en  nourrice  à  La  Ferlé-sous-Jouarre,  chez 
madame  Follet. 

Cette  femme,  ayant  eu  consécutiTement  des  douleurs  aux  seins,  puis  des  ulcéra - 
Uons,  et  plus  tard  une  angine  avec  ulcération  au  fond  de  la  gorge,  fut  examinée 
ainsi  que  son  mari,  et  ne  présenta  point  de  traces  anciennes  ou  récentes  de  syphilis 
primitive.  Les  médecins  do  Meaux  en  conclurent  que  la  syphilis  lui  avait  été  trans- 
mise par  le  nourrisson,  et  les  tribunaux,  appelés  à  statuer  sur  le  dommage  causé  à 
cette  nourrice,  lui  firent  donner  2,000  francs  de  dommages  et  intérêts,  malgré  le 
certificat  contradictoire  donné  par  M.  Ricord. 

XII*  Observation.— Extrait  du  Bulletin  de  thérapeutique,  1851. 

Une  femme  de  vingt-deux  ans,  mariée,  mère  d'un  enfant  hlen  portant,  ayant 
nourri  un  enfant  étranger,  lequel  est  resté  en  bonne  santé ,  prend  un  nouveau 
nourrisson  ayant  une  éruption  pustuleuse  aux  fesses  et  à  la  parUe  interne  des  cuisses. 
L'éruption  s'étendit  à  tout  le  corps  et  fut  déclarée  de  nature  syphilitique,  par  un 
médecin  qui  conseilla  de  restituer  l 'enfant  k  ses  parents.  Ce  conseil  fut  suivi  et 
l'enfant  ne  tarda  pas  à  succomber  aux  suites  de  sa  maladie. 

Cette  femme  avait  gardé  le  nourrisson  pendant  sept  semaines,  et  dix  jours  après 
l'avoir  rendu,  un  petit  ulcère  se  montra  sur  le  mamelon  gauche,  puis  un  mal  de 
gorge  survint  en  même  temps  que  des  boutons  aux  parties  génitales. 

M.  Caradec,  de  Brest,  appelé  à  donner  des  soins  k  la  malade,  vit  une  ulcération 
presque  cicatrisée,  sans  induration  sur  le  bout  du  sein  gauche;  une  roséole  syphi- 
litique bien  apparente  sur  tout  le  corps,  des  plaques  muqueuses  abondantes  aux 
parties  génitales,  en  dedans  et  en  dehors  des  cuisses,  sur  les  fesses,  k  la  tête,  un 
pea  d'engorgement  des  ganglions  sxiliaires  ;  enfin  une  rougeur  foncée  de  l'arrière- 
bouche  et  une  petite  ulcération  grisâtre  sur  chaque  amygdale. 

M.  Caradec  n'a  trouvé  dans  les  organes  génitaux  de  ceUe  femme  aucune  cicatrice 
suspecte,  et  U  en  a  été  de  même  du  mari,  dont  les  organes  ont  été  scrupuleusement 
ezaminés. 

Cette  femme,  soumise  k  un  traitement  spédfiqoe,  la  salsepareille  et  le  proto^ 
lodure  de  mercure,  a  parfaitement  guéri. 

Ainsi^  voici  une  femme  qui;  après  sept  semaines  de  contact  joumar 
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lier  avec  un  enfant  syphilitique,  se  trouve  affectée  d'ulc*r«  M 
d'angine,  puis  de  roséole  syphilitique,  puis  de  plaques  m^ 
elle  ai  son  mari  n'ont  sur  les  parties  génitales  aucm 
pecle  de  chancre  antérieur. 

La  nature  des  piiénomënef  n'est  pas  douteuse,  leur  mode  de 
sîon  bien  évident  :  c'est  une  syphilis  constitulioDnelle  née  d'une  i 
constitutionnelle,  et  transportée  du  nourrisson  b  la  nourrice. 

Les  ouvrages  récents  de  M.  Putegnat  (I)  etde  M.    Diday  (3)i«l| 
syphilis  des  nouveaux  nés  contitnnenl  beaucoup  de  r«iu  de 
Ceux  qui  sont  publiés  par  ce  dernier  auteur  ont  surtout  ui 
importance;  élève  de  M.  Ricord,  chirurgien  de  l'bâpital  des 
de  Lyon,  on  ne  peut  lui  opposer  son  inexpérience,   et 
nourri  des  idées  du  maître  sur  la  non-conlagioa  des  accidents  mc 
daires,  il  adopte  aujourd'hui  celle  doctrine  ï  laquelle  il  «pporle  1' 
puî  de  nombreuses  observations. 

Tels  sont  les  faits  que  l'on  peut  invoquer  en  faveur  de  la  Iranania 
de  la  syphilis  des  enfants  nouveau-nés  à  leur  nourrice.  Ils  n'ont  < 
tûnement  pas  tous  la  même  valeur  ni  le  même  degré  d'il 
ils  ne  peuvent  tous  servir  également  bien  à  la  solution  delà 
faut  pour  cela  les  diviser  et  les  classer  selon  leur  valeur. 

QiMlqiies-uns,  comme  ceux  de  llunler,  Cullerier,  de  BouchaeiM^ 
de  Putegnat.de  Didayet  les  miens  offrent  un  caractère  de  ocrtJInde^ 
ne  permet  pas  le  doute  sur  l'origine  de  la  contagion  :  ce  sont  Ici  fjv 
importants;  d'autres,  au  contraire,  analogues  au  dernier  exempltqm 
J'ai  rapporté,  et  parmi  lesquels  nous  trouvons  ceux  de  BertiaMdtfl 
H.  Rayer,  ne  donnent  que  tes  plus  grandes  probabilités  en  tânaiêi 
la  contagion  par  l'enfant,  mais  ne  la  démontrent  peut-être  pM  d'' 
manière  rigoureuse.  Ungrand  nombre,  enlîn,  manquenldes  plM| 
cieux  détails,  ne  représentent  plus  qu'une  opinioa  dénuée 
et  ne  sauraient  être  admis. 

C'est  en  laissant  de  cdté  cette  dernière  catégorie  de  bits  poar 
plus  consulter  que  les  deux  autres,  où  se  trouvent  placés  les  faîl* 
plus  certains  et  les  plus  probables ,  que  nous  croyons  devoir  ookIi 
en  disant  : 

La  syphilis  congéniale  peut  se  transmettre  du  nourrisson  à  la  bo 
rice,  et  c'est  un  devoir  pour  le  médecin  d'ordonner  la  séquestr^oo  dM- 
nouveaux  nés  syptùtitiques. 

(I)  lliilairt  «1  ihérapeuUque  de  la  typltilii  du  aouveaui  n^(«l  dtt  f»faaUéH 
mamriU.  ParÉi.  lin, 
(3)  Ut  la  «ypliilii  du  noMtaui  n^i  e(  tl<i  nifanti  a  la  tnamtUe.  P«i«,  liH. 
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AFPEIfDICE  SL'l  LA  SCLËROSl  OU  INDURATION  DD  CnVBAU. 

Il  y  a  un  certain  nombre  de  maladies  de  l'enfance,  caractérisées  par 
des  troubles  de  l'intelligence,  de  la  motiiité  et  de  la  sensibilité,  dans 
lesquelles  on  ne  trouve  qu'une  modiflcalioi)  anatomique  peu  appré- 
ciable de  l'encéphale,  lequel  se  trouve  partiellement  endurci.  Cette 
lésion  désignée  sous  le  nom  d'induration  à  cause  de  la  densité  du  tissu  , 
n'a  jamais  été  étudiée  avec  soin.  Elle  vient  de  l'être  à  deux  reprises 
par  M.  Ch.  Robin  sur  deux  enfants  mort  en  état  d'idiotie.  Je  consigne 
ici  le  résultat  de  ses  recherches,  à  titre  de  renseignement,  en  atten- 
dant que  des  faits  plus  nombreux  et  bien  étudiés  permettent  de 
classer  définitivement  cette  lésion,  C'est  à  l'occasion  du  fait  suivant 
que  MM.  isamberl  et  Ch .  Robin  ont  tait  ces  recherches  et  lui  ont  donné 
le  nom  de  sclérose  cérébrale. 

Le  nommé  BoUsand  [ArmaDd],  figé  de  deux  aat,  né  h  Paris  (Seine)  ;  de  père  et 
mète  domesUqueE,  est  cnlré  le  il  décembre  I8&4  i  l'Hâplial  àet  Enranla,  aalle 
Salol-Jeao,  n<>4,  où  il  est  Bmeoé  â  aoa  retour  de  nourrice.  Depuis  sa  naUsance 
Il  a  présenté  les  caracièrea  de  ridlotie.  Acluellemcnl,  il  eal  pria  de  contractures,  son 
cou  eat  rolde  et  sa  léte  est  renversée  en  arriére.  On  n'a  pas  d'atjtres  renseignements 

U  meurt  le  1«  Janvier  18ii. 

Eiamtn  de  l'tncéphalr.  —  La  botte  crânienne  n'offre  rien  â  conildérer,  ai  et 
n'est  peut-être  un  peu  d'étroitessc  des  tueaea  cérébrales  amérleures. 

En  Incijant  la  dure-mère,  on  trouve  sur  l'encéphale  une  couche  épaisse  de  «êro- 
5ité,  qui,  ayant  InDllré  le  ilssu  eous-arachnoidien,  présenie  l'aspeel  d'une  couche 
gélattnense  épaisse  de  ï  il  3  tnlillmëlres  au  moins.  La  aurFace  externe  des  lobea 
cérébraux  oITre  consécutivement  un  ramolliEsement  qui  laisse  déchirer  Irèa-raclle- 
■neol  la  pulpe  cérébrale.  En  procédant  â  rextracUon  de  l'encépliale  de  la  boite  cri- 
Tilenne,  on  trouve,  par  opposition  i  la  mollesse  des  cltconvolutluna  cérébrales,  une 
dureté  remarquable  de  toutes  les  parties  qui  constituent  l'isthme  de  l'encéphale, 
i  «avoir  le  bulbe,  la  protubérance  et  les  pédoncult^a  cérébraui.  Ceux-ci  poiamment 
sont  dors,  et  isolés  au  milieu  d'une  sérosité  abondante,  et  ressemblent  A  une  pré- 
paration anatomiquc  après  macération  dans  l'alcool  ou  l'acide  nitrique.  Le  peu  de 
développement  de  la  parlie  postérieure  dea  lobes  cérébraux,  rend  encore  plus  maol- 
reste  cet  isolement  de  l'isthme  de  l'encéphale.  Peu  de  pièces  pourraient  mieux  dé- 
montrer i  un  commençant  la  direction  de  la  grande  fente  cérébrale  de  Bicbat.  — 
Le  cervelet  n'offre  rien  de  pariicutier. 

En  Incisant  les  lobes  du  cerveau,  on  y  trouve  une  quantité  de  petits  kystes  séreux 
à  parois  assez  dures.  Il  ne  nous  a  pas  semblé  toutefois  qu'il  y  eût  perle  de  substance 
dans  la  pulpe  cérébrale,  et  noua  aommes  porlé  k  croire  que  celle  disposllion  sin- 
gulière est  due  simplement  aux  replis  les  plus  profonds  de  la  pie-mère,  dlslendus 
par  de  la  lérosilé.  En  pénétrant  dans  le^  ventricules  tatéraox,  on  ne  trouve 
quanUté  de  sérosité  peu  considérable,  mais  on  est  frappé  de  l'extrême  dm 
parois  de  ces  ventriculei.  Le  plancher  supérieur  ordinairement  si  mou,  offre  ] 
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Il  tolldllé  d'une  membrsne  k  ia  paroi  Inrérieure,  le  corp*  itrié  rt  te  eawk 
présentent  au  loucher  une  dureté  qui  lea  fait  reaiembler  «  de  la  nulttfa 
loide  crue.  Lei  cornes  d'Ammon  bodI  énalemeot  Indurée».  —  Cn  morccBa 
■trié  et  de  la  c au clie  optique  est  loumli  i  l'etamen  de  M.  Cb.  Robin. 

Strue$urt  du  tiiiu  allrinl  de  teliroii.  —  Le  tlaiu  Induré  eU 
Élaelielli  ;  une  sorte  de  résistance,  qui  le  rapproche  de  celle  de  te 
Lei  fragmeDlB  oITreni  une  certaine  léalilance  i  1i  dl  la  ci!  ration,  i|ae  n 
le  tiesu  normal  du  cerveau.  La  substance  griie  préienie  une  teinte  main 
que  dans  lea  conditions  ordinaires,  et  la  substance  blanche,  quoli[uB  biot 
de  la  précédente,  est  pourtant  plus  grise  qu'à  l'élBl  normal,  el  ne  imtckl  ftt  WÎ 
l'autre  d'une  manière  auisl  prononcée  qu'iï  l'ordinaire. 

Voici  maintenant  quel  cal  l'état  des  élément*  du  tissu  i  te  aubetanee  Ml 
perdu  presque  complètement  ses  tubes  nerfeui  ;  elleenpréMate  eacorc  la 
nombre,  mais  plus  pAles,  plus  minces  et  plus  IrréguUers  qu'l  l'Mat 
le  plus  caractéristique  de  In  structure  anormale  de  la  subatuiM 
présence  d'une  quantité  tréa-consld érable  de  substance  imorpbe 
nnlformémenl  granuleuse.  Celte  mallére  amorphe  présente 
elle  ae  laisse  dintcilemcnt  déprimer  et  aplatir.  Outre  cet  élciscnl. 
encore  un  autre  élément  anormal,  et  entièrement  de  nouvelln 
substance  cérébrale  :  ce  sont  des  fibres  du  tissu  cellulaire.  Ce*  Qbrc*  «ont  pn  ■ 
brensea,  Isolées,  non  disposées  en  raUceaui,  malt  cependant  elles  sobI  encwiii 
abondantes  pour  former  sur  te  bord  de  la  préparation  des  sottes  de  napp«t  dt  ■ 
non  contlguês,  et  sortant  k  peu  préa  parallèlement  de  la  matière  amorphe  fM 
globe  le  reste  de  leur  étendue.  On  sait  qu'il  existe  des  Gbrea  du  tissu  ceUalaln 
tour  dea  plus  gros  capillaires,  qui  pénètrent  dans  ta  subitanM  cérébrale  daM  | 
aleurs  points  de  la  base  du  cerveau.  Les  capillairea  plus  pelUa  o'olTrenl  plntdl 
fibres.  Or,  on  ne  trouve  preique  exclusivement  que  de  ces  caplllalre^-ll  daMttOH 
morbide  que  nous  Tenons  d'eiamlner  et  dans  lea  réglons  corTcsponiteoie*  ta  <■* 
veau  i  l'état  sain.  Les  fibres  du  tissu  cellulaire  etililaDt  au  setn  de  la  par 
Indurée  que  nous  venons  de  décrire  doivent  donc  être  considérée*  comine  de  ■ 
velle  turmallan,  et  leur  Isolement  montre  bien  qu'elles  n'ont  aucan  rvppeitl 
les  Qbres  de  la  tunique  Citerne  des  gros  capillaires.  La  substance  grise  offre  u  ' 
la  même  structure  que  la  lubiiance  blsocbe,  avec  cette  particulanié  iMdd 
l"  que  la  substance  amorphe  j  est  plus  granuleuse,  et  les  granulatioot  plat  b«( 
lo  qu'elle  ne  reaferoie  pas  trace  de  tubes  neryeus  ;  3°  qu'elle  renfcma  (■n 
peu  près  autant  de  mjieloryl»  que  la  substance  grise  normale  qui.  comine  W  ^ 
sait,  realcrme  seule  cet  élément;  i"  elle  contient  plus  de  vaias«au<  < 
Tons  ces  valsseaui  capillaires  offrent,  tant  dans  la  substance  grlie  qi 
substance  blanclie,  des  gtanulallons  graisseutei  jaunitres,  IadI  Isolée* 
gnia. 
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FORMULAIRE 

DES  MÉDICAMENTS  ADMINISTRÉS 


DANS 


LES  MALADIES  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 


La  dose  des  médicaments  Tarie,  comme  on  le  sait,  suivant  TAge,  le  sexe 
el  la  constitution  des  individus.  Voici,  quant  à  Tâge,  le  tableau  de  réduction 
proposé  par  Gaubius. 

En  supposant  on  médicament  donné  à  un  adulte  à  une  dose  représentée 
par  l'unité,  on  donnera  à  un  enrant 

Au-dessous  d'un  an 
A  deux  ans 
A  trois  ans 
A  quatre  ans 
A  sept  ans 
A  quatorze  ans 

Dans  ce  formulaire,  il  ne  sera  question,  en  général,  que  de  la  dose  des 
médicaments  convenable  pour  les  nouveaux  nés  et  pour  les  enfants  à  la 
mamelle. 


1/15  à  1/12 

1/8 

1/6 

i/4 

1/3 

2/3 


1.  BAIM    ÉaOLUKXT. 

Espèces  émollientes  500  gr. 

Graine  de  lin  lOO 

Faites  boaillir  dans  eau  8  lit. 

Pour  mettre  dans  l'eau  do  bai  a. 

2.  BAUf  AROMATIQUI. 

Espèces  aromatiqaes  500  gr. 

Eau  2  Ut. 

Faites  bouillir  et  passes  pour  on  bain. 

Cbei  les  enfants  scrofuleux,  racbi- 
iiques  et  dans  toutes  les  cacheiies. 

a.  BAllf  SULFUaEOX. 

Sulfure  de  potasse  sec  5  à  15  gr. 

Pour  mettre  dans  Teau  du  bain;  dont 

la  quantité  ne  d^asse  gaèn  15  à  2*  m. 


Dans  la  gale,  dans  la  cborée  et  dans 
certaines  affections  nerveuses. 

4.  ADTftl. 

Sulfure  de  potasse  liquide    10  à  30  gr. 
Eau  tiède  q.  s. 

Mêles. 

5.  BAUf  AimSPASHODlQUE. 

Infusion  de  racine  de  valériane    4  gr. 

Pour  un  bain. 

Dans  certaines  affections  convulslves 
essenUelles,  et  en  particulier  dans  ce 
qu'on  appelle  édampeie  des  nouveaux 
nés  (Trousseau). 

e.  BAUf  PB  SUBUHÉ. 

SobUnié  de256eDtlg.à 
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FORMCLAIBB  DIS  MÂDICAMENTS 


Alcool  10  gr. 

Eao  distillée  SO 

•  Faites  dissoudre  pour  mettre  dam 
l'eau  du  bain. 

Dans  les  maladies  de  la  peaa  et  dans 
les  syphilides  (Trousseau). 

7.  BAIN  ASTaiNGBIfT* 

Sulfate  de  fer  40  à  60  gr. 

Pour  faire  dissoudre  dans  le  bain. 

Dans  les  maladies  de  la  pean  et  dans 
l'érysipèle  des  Jeunes  enfants. 

8.  AUTRE. 

Snlfate  d'alumine  et  de  potasse 

60  à  80  gr. 
Pour  mêler  au  bain. 

9.  BAIN  DE  PIEDS. 

On  emploie  Indifféremment  à  cet 
usage  Teau  de  sayon,  l'eau  mêlée  à  du 
sel  de  cuislqe,  à  des  cendres  de  bois 
neuf,  à  la  farine  de  moutarde,  à  l'acide 
chlorbydrique,  etc. 

10.  PODDRE   PODB  LA    TOILETTE  DES 
ENFANTS. 

Pondre  à  la  maréchale  (poudre  à 
pondrer). 

11.  AUTRE. 

Poudre  de  lycopode  aromatisée  ayec 
ressente  de  roses. 

Celte  poudre  est  bien  préférable  à  la 
précédente.  L'eau  glisse  sur  elle  sans 
la  détremper. 

12.  AUTRE. 

Poudre  de  yieui  bois  sec. 

13.  LOTION   CUTANÉE  AROMATIQUE. 

Eau  1  yerre. 

Teinture  de  benjoin  15  gouttes. 

Mêlex. 

Contre  les  efteryescences  cutanées. 

14.  LOTION  ASTRINGENTE. 

Prenez  :  liqueur  de  Yan  Swleten, 
200  grammes,  pour  employer  avec 
un  linge  et  pas  avec  une  éponge  à  toi- 
lette. 

Dans  les  gourmes  de  la  tête,  des  yeux, 
des  oreilles,  et  dans  les  efllorescences 
cutanées. 

15.  COLLUTOIRE  ÉMOLUENT. 

Miel  80  gr. 

*^cocUon  de  racine  de  guimauve 

mgr. 


Faites  dissoudre. 

Pour  porter  dans  la  bouche  avec  un 
pinceau. 

Dans  la  atomatite  simple,  dans  les 
aphthes  et  dans  rirritation  de  la  mo- 
queuse buccale  qui  accompagne  la  den- 
Utlon. 

Chex  les  Jennes  enfants,  les  collu- 
toires sont  bien  préférables  aux  garga- 
rlsmea. 

16.  COLLUTOIIIB  ANTISBrriQUE. 

Décoction  de  quinquina  40  gr. 

Sirop  d'écorce  d'orange  15 

Chlorure  de  soude  4 

Mélei. 

Dans  les  stomatites  nleéreuses. 

17.  COLLUTOIRE  DÉTERSIF. 

Miel  blanc  16  à  20  gr. 

Acide  chlorhydrique  de  3  à  &  gr. 

Mélei  et  agites. 

Dans  la  stomatite  ulcéreuse,  les 
aphthes,  la  gangrène  de  la  bouche,  le 
muguet,  etc. 

18.  COLLUTOIRE  ASTRINGENT. 

Borax     }    ^^  P**^**  égales. 
Dans  les  aphthes,  le  muguet. 


19.  AUTRE. 

Miel 
Borax 
Dans  le  muguet. 


8  parties. 
1  partie. 


20.  AUTRB. 

Miel  rosat  80  gr. 

Sulfate  d'alumine  2 

£;au  distillée  IS 

Faites  dissoudre. 

Dans  les  aphthes,  le  muguet. 

21.  COLLUTOIRB  SBC. 

Chlorure  de  chaux  sec. 

Porter  sur  les  partiea  malades  avec 
un  pinceau  légèrement  humecté,  et  in- 
jecter aussitôt  après  un  liquide  muciia- 
ginenx  quelconque. 

Dans  la  gangiène  de  U  bouche. 

22.    COLLUTOIRE    AU  RITRATS    d'aBOENT. 

Nitrate  d'argent  de  15  centigr. 

à  3  gr. 
Eau  distillée  30 

Faites  dissoudre. 
Dans  les  aphtlies,  le  muguet. 


POUR  LA   PREMIÈRE  KNFAIICE. 
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23.  AUTRB. 

Sirop  de  mûres  30  gr. 

Miel  roMt  15 

Borax  2 

Dans  les  aphthes  et  le  mogaet  aa  dé- 
but de  raffecUon. 

24.    POnDRB    DES     ENFANTS     CONTBB 
l'acidité  des  TOIBS  DIGE8T1TIS. 

Magnésie  calcinée  30  gr. 

Racine  de  rhuUirbe  8 

Valériane  2 

Oléo-saccharate  de  fenooil  15 

Mélex. 

Faites  une  pondre  ;  une  à  deux  fols 
par  jour  sur  la  pointe  d'un  couteau 
(Hufeland). 


25.  POTION    ABSORBANTE. 


Jgr. 


Pondre  d'yeux  d'écreTisses 
Ean  de  laitue  (  . . 

Sirop  de  rhubarbe     (  «a  W  gr. 

Mélex. 

Bien  remuer  et  donner  pne  cuillerée 
à  café  toutes  les  heures. 

Dans  la  diarrhée. 

20.    foudre    absorbante    DBS   NOURRICRS 
QUAND  l'enfant  A  DE  LA  DUBRHBB. 

Carbonate  de  magnésie  12  ^r. 

Semences  de  fenouil     \ 
Ecorce  d'oranger  |        aa  80  gr. 

Snere  ) 

Mêlez. 

Faites  une  poudre  matin  et  soir  ;  une 
cuillerée  à  café  (Hufeland). 

27.  potion  ASTRINGENTE. 

Extrait  de  ratanhia  50  cent,  à  1  gr. 

Eau  distillée  60 

Mucilage  salep  15 

Sirop  de  gulmaure  1 5 

Mêlez;  une  cuillerée  à  café  toutea  les 
deux  heures. 

Dans  la  diarrhée. 

28.  POTION  ASTRINGEim. 

Tannin  5  centigr. 

Teinture  de  mars  tartarisé  1  gr. 

Sirop  20 

Eau  distillée  80 

F.  s.  a.  Dans  la  diarrhée.  —  (Trous- 
seau). 


29.  AUTRE. 


ialep 


50  gr. 


Additionné  de 
Extrait  de  ratanhfa     15  cent,  à  1  gr. 
Dana  la  diarrhée. 

30.  AUTBE. 

Nitrate  d'argent  1  à  2  centigr. 

Sirop  20  gr. 

Eau  distiilée  30 

Faites  dissoudre. 

Dans  l'entéro-colite  (Trousseau). 

31.  MIXTURE  ABSORBANTE. 

Poudre  de  magnésie  25  à  40  centigr. 
Sirop  de  gomme.  30  gr. 

Mêlez,  et  faites  prendre  par  cuillerée 
à  café  toutes  les  deux  heures. 

Dans  la  diarrhée. 

32.  AUTRE. 

Sous-nitrate  de  bismuth  1  à  10  gram. 
Poudre  de  sucre  50 

Faire  prendre  dans  une  conserre. 

Dans  la  diarrhée. 

33.  POTION  ANTISPAS1I0DIQUE  CONTRE   LA 
COUQUE. 

Eau  de  laitue  60  gram. 

Sirop  simple  20 

Magnésie  25  centigr. 

Laudanum  2  à  8  gouttes. 

Mêlez  et  agitez. 

Une  cuillerée  à  café  toutea  les  heures. 

Contre  les  coliques,  la  diarrhée  avee 
selles  Tertes. 

34.  SIROP  d'ip^cacuanha  coMPOstf,  ou 

SIROP  DB8B88ART. 


32  gram. 

96 

32 

125 

96 

750 

750 

3,000 

8,000 


Ipécacuanha  gris 

Séné 

Serpolet 

Coquelicot 

Sulfate  de  magnésie 

Vin  blanc 

Eau  de  fleurs  d'oranger 

Eau 

Sucre  blanc 

F.  s.  a. 

Ce  sirop  était  Jadis  très-employé  chei 
les  enfants  dans  la  coqueluche  et  dans 
les  afTections  catarrhales.  On  le  donnait 
à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  trois  ou 
quatre  foia  par  Jour. 

Je  l'ai  Jusqu'ici  remplacé  ayantageu- 
sement  par  le  sirop  suiranl. 
Sirop  d*ipécacuanha  40  gram. 

Sirop  de  chicorée  composé     20 
Ean  de  laitue  40 

Eau  de  fleur  d'oranger       10  gouttes 


FORUCLAIHE   DES    HÉDICAMETITS 


Landanum lie Sydenhom        &  goullM. 

Ooe  cuillerée  à  eaS6  troii  od  quatre 
(bU  par  Jour  pour  les  enfanu  d'un  an. 

Dana  ta  coqueluche  el  le  «Unhe. 

35.  LOOCR   Fl'RCtTir. 

Looch  btanc  Ml  it  100  gram. 

Sirop  de  roHS  pilti      70  i    tO 

Nuiiié  le  Eoir,  moiilé  le  matin. 

Cuinm«  léger  purgatif. 


3li.  SIROP  c 


Ce  sirop  Ecdoone  quand  on  veut  en- 
tretenir la  liberté  du  vcnlre  chei  les 
enfinia.  11  le  donne  h  l>  doae  de  deux 
I  trola  euilleréP-B  i  bouclie  par  jour. 


3T.  1 


E  CniCORËE  COHI-OS^. 


La  rhubarbe  entre  dans  la  compoïl- 
Uon  de  ee  eïrop. 

On  le  donne  comme  léger  purgalir  à 
la  doee  d'une  cuillerée  k  bouche  deux 
ou  trois  Tols  dans  le  Jour. 


18,   POTION 

Sirop  de  chicorée  composé     30  gram . 
Elude  pruneaut  30 

Hélei  i  t  prendre  par  cuillerées  dans 
lea  lingl-quaire  heures. 


Poudre  de  calomel  do     b  i  W  cenllgr. 
Sirop  simple  30  gram. 

Mêlei. 

A  prendre  en  une  tuli. 

iO.   FOTION  lONITIVl. 

Eméiique  1  eenUgr. 

Sirop  d'ipécacuanha  30  gram. 

Oxjmel  Bclllltique  11 

Infusion  de  polygala  lîi 

I    Par  cullleréec,  comme  TODiUlf,  dant 
e  eroup. 

Tartre  eilbié  i  ceniigr. 

Sirop  «Impie  !0  gram. 

Ean  dlEtillee  *0 

Nélet  :  par  cuillerée  i  caté  tous  les 
quarts  O'heore,  jusqu'à  elTel  vomitif  j  on 
inspeml  la  potion  au  troisième  ou  qua- 
trième YomliieméDt. 


A  prendre  en  aMflilâ. 
(3.  acTU. 
Tartre  sllbié  ittÊÊf. 

Eau  distillée  M  gtH. 

Oiymet  srlIlUiqne  I& 

Sirop  Bimple  11 

Poudre  d'ipécacuaoha  k 

Mélei  et  agile*. 

Tiius  Ira  quarts  d'bean  MM  oAMl 
Jusqu'à  eKel  vomitif. 

i\.  KmoH  Raacongn. 
Eit.  de  belladone  >  naUp- 

Kau  dlsilllée  «ipm 

Sirop  simple.  » 

F.  s.  a  Une  cuillerée  à  eaf^todciki 
heures.  Sln  cuillircea  parJonipoM  ■ 
eofant  d'un  an. 
Dans  la  coqDetnehe. 

4  S.  rocnat  ntaconoci. 

Poudre  de  racine  de  belladone   >t- 

Poudre  dipécacuanba  M  etaUp. 

Surre  >  fm. 

Pour  16  paquets. 

Un  ou  deu\  par  Jour  poiiT  onedbai 
de  Irols  ani. 

Dana  la  coqueluche, 

tS.    lOTkB. 

Poudre  de  racine  de  bella- 
done »  c««V' 
Poudre  de  Dower  U 
Sucre  '•  in» 
Soufre  laïé  1 
Pour  !0  paquela.                   • 
Un  paquet  toutes  lea  tfola 
un  enfant  d«  deui  an*. 
Dans  la  coqueluche  (Kahleiaa]. 


tl. 


p  NAacOTioa. 


Sirop  d'IpécBCoanha        !S  i  40  gram, 
Ou  poudre  tflptwc.     ao  k  W  tOTV\ïi 


.A 


sirop  d'opium  Mp»» 

Sirop  de  quinquina  M 

Sirop  d'ipécacuanba  W 

Hélea. 

K  prendre  una  «»îlln<«  *  «aie  ■»■ 
lia  et  «olr. 

Dana  la   coqueluche,   pour  lei  •- 
fanta  de  quatre  ans. 

iS.   POTION  ALT^kAim. 

lodure  de  potaasinm  10  i  H  <»1> 
Eau  dlitllWe  »0  »"■■ 

SHoç  simple 


POUl   LA  PRBMliRB  SNFAIIGI. 
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A  prendre  |Mur  eaUlerées  dans  les 
yingt- quatre  hearei. 

Dans  le  coryxa  83nP^UU<Iue  des  noa- 
Teanx  nés. 

49.    POUDRE   AimspinoBiQUB   ou 

POUDME  DE  CARIG!<AM. 

Succin  préparé  80  gram. 

Gai  de  chêne  40 

Racine  de  fraiindle  40 

Corne  de  cerf  préparée  40 

Racine  de  pWoine  20 

Carbonate  d*amm.  20 

F.  8.  a. 

Dans  les  conyolsions  des  enfants.  Un 
gramme  pour  les  enfants  d'un  an,  2  gr. 
à  deux  ans,  etc. 

50.  PODDtB  AirnSPASHODlOUE. 

Fleur  de  linc  40  centlgr. 

Musc  20 

Laudanum  de  Sydenham       6  gouttes. 
Sucre  8  gram. 

Faites  uoe  poudre  et  divisez  en  huit 
paquets. 

Un  paquet  toutes  les  deux  heures. 
Dans  les  couTulsions,  le  trismus  et  le 
tétanos. 

51.  POTlOIf  AimSPASMOmQfJB. 

Eau  de  laitue  40  gram. 

Sirop  simple  20 

Teint,  de  musc  2  à  6  gouttes. 

Dans  les  affections  nerreuses  et 
dans  la  diarrhée  spasmodique. 

5^   POODEB  AirriSPASMOBIQUI. 

Magnésie  calcinée 
Yeux  d'écrevisses 
Corne  de  cerf  râpée 
Racine  de  valériane  &  1  gram. 

Mélex;  faites  une  poudre;  une  ou 
deux  fois  par  jour,  sur  la  pointe  d'un 
couteau  (Hufeiand). 

63.   PILULES  AirriPtoODIQUBS. 

Ext  de  quinquina  sec  40  centig. 

Poudre  de  sucre  40 

Mélei  et  divisez  pour  faire  deux  pa- 
quets de  poudre  à  prendre  à  quelques 
minutes  d'intervalle  après  l'accès  de 
fièvre. 

Chez  les  enfants  d'un  an,  dans  la 
fièvre  Intermittente  avec  hypertrophie 
de  la  rate. 


64.  AUTII. 

Quinine  brate  20  centig. 

Réduire  en  poussière  et  donner  à 
prendre  dans  de  la  gelée  de  groseille. 

Pour  les  enfants  d'un  an,  dans  la  flè- 
▼re  intermittente. 

Ce  médicament,  très-difficile  à  se  pro- 
curer, a  l'avantage  d'être  peu  sapide  et 
peut  facilement  être  avalé  par  les  Jeu- 
nes enfants. 

11  est  presque  Impossible  d'adminis- 
trer le  sulfate  de  quinine  à  cet  âge. 

55.  ponoM  DiuaiTiQin. 

Eau  de  laitue  40  gram. 

Oxymel  scillitique  20 

Teinture  de  digitale  20  à  80  cent. 

Dans  les  infiltrations  séreuses. 

56.  TISANE  suDOanpiQmB. 

Bois  de  sassafras  60  gram. 

Racine  de  réglisse  15 

Concassez,  et  prenez  chaque  Jour  une 
cuillerée  pour  faire  une  Infusion  comme 
on  ferait  avec  du  thé. 

Dans  les  exanthèmes. 

57.    POTION  CONTRE  LE  RACHITISME. 

Huile  de  foie  de  morue  20  à  60  gram. 
Sirop  simple  30 

Mêlez. 

A  prendre  le  matin,  ponr  les  enfants 
d'un  an. 

58.  AOTIB. 

Huile  de  poisson 
Sirop 

Mêlez. 

Comme  la  précédente. 


20  à  60  gram. 
80 


59.  AirrRB. 

Huile  de  poisson 
Sirop  de  quinquina 

Mêlez. 

Comme  la  précédente. 


20gram^ 
40 


60.    INJECTIONS  CAUSTIQUES. 


Nitrate  d'argent 
Eau  disUilée 

Faites  dissoudre. 

Comme  topique  dans  le  cronp 


10  à  20gramt 
80 


61.  AUTRE. 


Nitrate  d'argent 
Eau  distillée 
Faites  dissoudre. 


5  à  10  cenU» 

gnu 
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Uï. 


Sultaie  de  cuivre  20  centig. 

Eau  Ainméc  40  ^rani. 

Laudanum  de  S)'denham       &D  cenllg. 
H<ï1et. 

Dam  les  canjonctlïllea. 
63.  ÀnrBfc 
Sulfate  de  line  !0  cenllg. 

EaudIUlllée  40  gram. 

Laudanum  do  Sydenham       bO  cenllg. 
Uéici. 
Dam  les  conjoDCtlTltes. 

Cl.   COULIRE  ASTÏlNCENT. 

Sulfate  de  linc  iOcenlïg. 

Infutlon  de  eureau  100  gtani. 

FalleB  dittoudre. 


Uqaenr  do  Vaa  Swieleu  ao  gram. 

Comme  collyre,  c'est  un  eicel lent  re- 
mède dans  la  bli^ptiaiiie  ciljalre  de> 
enfaDls. 

Nitrate  d'argent  &0  centig. 

Eau  dletllléo  30  giam. 

Faites  dissoudre. 

Heiireaiec  un  pinceau  entre  1rs  pau. 
plèree,  deux  ou  trois  fols  pir  Jour. 

Dans    l'opliibulmle     puruleule    des 

67.  *UTM. 

nitrate  d'argent  lO  centig. 

Eau  distillée  30  gratn. 

Faites  diuoudre. 

Deux  ou  trois  fols  par  jour  une  goutte 

dins  l'œil  malade. 

~  Daua  la  kératite  avec  ulrèrei  de  la 
camée,  dans  la  blépliarite  granuleuse 
avec  eonjuncllvlte,  etc. 

6B.   tOMUADt,    OPUTHALIITOUa. 

Aïonge  10  gram. 

Précipité  rouge  * 

Hélei;  pour  frictions  matlD  et  soir 
>or  le  bord  des  paupières. 

Dana  la  blépliarite  cilla  Ire. 

69.  «CTIIK  DI  DlMiaT. 


Oi}de  rouge  de  metcuie 
TuUilfl  préparée 
Alun  cslclné 


Oiyde  de  plomb  demt-*llt«ii 

Sublimé  «téadi. 

Graisse  iîla  rose  MO  (na. 

Héles  et  broTci  vxt  le  p«rpfr]ic. 

Pour  employer   comme    !■    pi  M 

10,  POaiUDK  COdTBK  U  tIMM 
(TAIVf). 

Sulfure  de  polasse  palfé- 

TëTlsé  iMpM. 

Sou  s -carbonate  di 


Mélei. 

Frictions  une  foti  par  Jwr. 
71.  «CT»  DIS  rattEs  «Al 
Atonge 

Soude  dn  commerce. 
Cbaux 
Hélez  exactement. 
Tj.  povDRE  K«  rfttBa  m 
Cendres  de  bols  neuf 
Charbon  porpli}rl»4 
Meiet. 

Saupoudres  chaque  Jour  l 
l'enfant  préaisbiemem  rmtt*. 
Ces  deui  formules  sont  (ori . 
car  on  Ignore  la  composUlon  éH  1^ 
mèdes   employés  par  MH. 
qu'on  en  sait  a  étt  déconvi 
des  BDalïses  cbimlquei 

73.   rOBUCK  DS 

Goudron 
Aïonge 

Hélez  :  en  fricUona  i  1' 

Dana  le  prurigo  et  dan* 
gquammeuses. 


DStUoB  4m  »>  j 


t'mnu  I 


7  t.  T^ICATION 

Huile  de  crolon 
Avonge 

H«lei. 

Frictions  mallD  et  Mtr  Jnaqnl  f^ 
TU  pilon  caractéristlqne. 

S'emploie  dans  la  plenré^s  "  FM*" 

M.  KHSUH  (TlMiB. 

Axooge  "  P"* 

Tartre  aUblÉ  a  *  * 

Hélei  1  en  frictions  à  réplgWfC 
Dans  les  coquelncbea  opioUim. 


V    PREMIERE    EKFANCe. 


Eau  chBuilc 
Amidon 

min. 


78.  MTEMERT  OPMC^. 

ion  de  gulmaave  SI 


Exl.  de  valériane 

81}.    kDTRE. 

Assa  rwtya      de  to  centigr.  i 
Jaune  d'œuf  □" 

Eau  de  guimauve  1 

Méki. 


Décoction  de  graine  de  Un 
Uid  de  meicurlale 
Mélei. 

83.   ADTRE. 

/     Follicules  de  Eéaé 
'  J    Eau 
I        Faites  Infuser  pendant 

'      Sulfate  de  souda 


&  ï  10  grsm. 

100 

4  à  S  gram. 


M  traie  d'ai^eot 
Eau  distillée 
Faites  dissoudre. 

Etirait  de  ralanhia 
Eau  diilillëe 
Faites  dissoudre. 


Eau  dietillée  100    — 

Faites  une  Infusion. 

Contre  les  oiyures.Volr  d'anUei  for- 
mules page  &3S. 


88.  *UT»e. 

Mousse  de  Corse  16  gram. 

Faites  bouillir  pendant  dix  minutes 

Eau  130  gram. 

Passeï  et  ajoutez  : 
HuUe  de  ricin  30 

S9.    THACTEMENT    ikMHELMi:<1  HLOUE. 

Ts.Ktk  :  Eïlr.  étliéré  de  Fuugère  mile 
1  i!  gram. dins  des  conDlurea. 

Une  heure  après,  20  ou  30  gram.  de 
sirop  d'étlier  sulfurique. 

Une  heure  après,  >i  ou  ib  gram. 
d'huile  de  ricio. 

IJne  ou  deui  pastilles  de  falnmel  de 
&  cenligr.  chacune  dans  le  courant  de  la 


T*.ii*  :  Scamraonée  30  centigr. 

Gomme-gulle  10 

Calomel  10 

Racine  de  fougère  mite         2  gram. 

Uélei  et  divlseï  eu  trois  doses  que 
l'on  donne  dans  des  conûtures  à  IroU 
heures  de  dislauce. 

Mousse  de  Cône  t  gram. 

Jelet  dessus  : 
Uit  bouillant  iîi 

Pauti,  ajoutei  : 
Sucre  30 

Prendre  une  fols  le  matin  i  Jeun. 


Igrain. 


33. 

Sulfate  de  fer  ei 

Semen -contra 

Sucre  blanc  60 

Mèle>  el  ajoutes  : 

Hucllage  de  gomme  adragante  q.  a. 
pour  Bi  ubletles.  De  4  it  6  UbIeUea  par 

03.   ËLECTDJtIHB  MTUELIiinTntQDE. 

Semen -contra  8  gram. 

Racine  de  jalap  * 

Cannelle  ! 

Calomel  30  cenUgr. 

Sirop  de  Teurs  de  pécher       q.  s. 

Faire  un  électualre  dont  on  donnera 
I  gram.  par  Jour  pour  un  enfant  de  sii 
KU  (Vogler). 


64i      FORHULAIBE  DES  MÉDICAMENTS  POVn  LA  PRFHlftRI  EIFaMX. 


MÉDICAMENTS  A  DONNER  DANS 


AnsEBrqae,  formate  SS. 

Aphilies,  formulei  I&,  10,  17,  18,  19. 

30,  !3. 
Cliorïc.  formule*  3,  S,  49,  M,  Gl,  SJ, 

10,  !0. 
Coliques,  formule»  33, 79. 
ConstipalloD,  formule!  34,  SG,  36,  ST, 

3H.  39,  81,  BI,  83. 
Convulsloni,   formulet  3,  5,  39,  t9,  50, 

S),SÎ,  79,  80. 
Coqueluche,  formalet  40,  41,4!, 43, 44, 

4S,4B,  47,  74,75. 
Coryia,  furmnie  81. 

—  pieudo-membrauetix,  formule  61. 

—  gyphllIUque,  formulcB  48,  Si. 
Croup,  rormnlei40,  41,  4!.  43,60. 
Dlarrh^,  formulei  it,  ià,  2ti,  si,  2g, 

39, 10,  31,  3Î,  33,  34,  40,  41,  76,  7T, 

78,  S4,8&,Be. 
EFIIoregceDcesculanéet,  formules  13, 11. 
Ërytipèle,  formules  7,  S,  H. 
FtTu»,  formules  71,  73,73. 
Fièvre  miermltleate,  formules  &3,  S4. 
Gangrèue  de  la  bouche,  Tormulos  10, 

17,18,19,10,11,31. 


Gale,  formule  4. 

Narcullque  [mtilleatloti],  forniriH  «^ 

is,  te.  47. 
Ophilinlmle  (bléphârlto).  fonidw  m, 

07,  8B,  89. 

—  (coniaocll(lle),tonniilMCl,tt,$tjn> 

—  (kératlic],  formule  67. 

Peau  (maladies  de  la),  tarm^ttà  t,  1, 

S,  13,  H,  M,  73. 
Pneumonie,  tormulea  74, 7L 
Prurigo,  formule  ^^. 
Purgalive  'médlcaUon),  futmaki  31,  % 

36,37,18,39,40.41.43.  ta.M, II, a 
RBchiiifme,  (ormulee  3.  &7,  U.M. 
Scrofule,  formules  3,  61,  »,  5Sl 
SlomalUe,  formuk*  l&,  IS.  IT,  il,  il 
Sjphllli,  formules  «,  14,  U,  M. 
Téianos  et  trlimus,  foriaulM  1,  1^  A 

40,  bO.&l.&l,  79.  80. 
Toilette  de*  enlanU.  fonnnlM  1,  M^  II, 

13.  13,11. 
Vers  Inlesllnani.  fonnulea  U.  tl.  M» 

89,90,01,93.93. 
Vomitive  (midlcaUon),  fonnalw  W,4l, 

41,48. 


FIN   DU   FORMULAIRE. 
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